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ramcr,  Prof.  Pr.  E.,  Hygiene.  Ein  kurzes  Lehrbuch  für 
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1 896.  . M.  6.—. 
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nisse zu  Hilfe  kommende  Schreibweise  vorteilhaft  ab. 

Zeitschrift  fiir  Mediz.  Beamte:  Ohne  Zweifel  wird  das  Buch  sich  recht  bald  unter  den 
Studirenden  einbürgern,  wozu  schon  der  billige  Preis  von  6 Mark  beiträgt;  aber  auch  der 
Praktiker  wird  das  Kompendium  als  Nachschlagebuch  zum  schnellen  Orientieren  mit  bestem 
Erfolg  benutzen.  Die  Anschaffung  desselben  kann  daher  nur  warm  empfohlen  werden. 


Schmidt,  Dr.  Heinrich,  Dr.  L.  Friedheim,  Dr.  A.  Lamhofer, 
Dr.  J.  Honat,  Diagnostisch- therapeutisches  Yadcmccum 

für  Studierende  lind  Ärzte  zusammengestellt.  5.  Auflage.  1901. 

— VI  und  418  Seiten  mit  Abbildungen;  als  Taschenbuch  mit 

Bleistiftöse  in  abwaschbarem  Leinen  elegant  gebunden  M.  6. — . 
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Sehmidt’s  Jahrbücher:  Man  kann  nicht  gut  mehr  des  Thatsächlichen,  Wissenwerten  auf 
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all klar  und  richtig. 


Spaetli,  Dr.  Eduard.  Die  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchung  des  Harnes.  Ein  Handbuch  zum  Gebrauche 
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Preis  M.  7.20,  geh.  M.  8. — . 
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Wenn  auch  die  den  warmen  Ländern  eigentümlichen  Krankheiten 
in  erster  Linie  das  Forschungsgebiet  des  Tropenpathologen  bilden, 
sind  doch  die  bei  uns  heimischen,  allen  Zonen  angehörenden  Krank- 
heiten, ihr  Vorkommen  und  Verhalten  in  den  warmen  Ländern  nicht 
von  minderer  Wichtigkeit.  Die  anderen  klimatischen  Verhältnisse, 
welche  hier  herrschen,  die  verschiedenen  Rassen,  welche  befallen 
werden,  und  die  abweichenden  Lebens-  und  Kulturbedingungen, 
unter  denen  sich  diese  befinden,  lassen  von  vornherein  auch  eine 
Beeinflussung  des  Auftretens  der  kosmopolitischen  Krankheiten  er- 
warten. Unter  dieseu  nehmen  einen  der  ersten  Plätze  wegen  ihrer 
Verbreitung  und  ihrer  socialen  Bedeutung  die  venerischen  Krank- 
heiten ein. 

Als  ich,  um  meine  eignen  in  tropischen  und  subtropischen 
Ländern,  namentlich  in  Japan,  gemachten  Beobachtungen  mit  denen 
anderer  zu  vergleichen,  an  das  Studium  der  Litteratur  über  die 
venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern  heranging,  über- 
zeugte ich  mich  sehr  bald,  dass  dieselbe  sehr  mangel-  und  lücken- 
haft ist.  Ich  entschloss  mich  daher  dazu,  eine  Umfrage  über  dies 
Thema  zu  veranstalten.  Ich  arbeitete  einen  Fragebogen  in  3 Sprachen, 
in  Deutsch,  Englisch  und  Französisch,  aus,  der  sich  zur  Erleichterung 
der  Beantwortung  nur  auf  die  wichtigsten  hier  in  Betracht  kommen- 
den Fragen  beschränkte,  und  sandte  ihn  au  in  warmen  Ländern  aller 
Erdteile  thätige  oder  thätig  gewesene  Arzte,  namentlich  solche, 
deren  Namen  und  Adressen  mir  durch  Veröffentlichungen  bekannt 
geworden  waren.  Ende  Januar  d.  J.  schickte  ich  156  Fragebogen 
ab,  von  denen  4 als  unbestellbar  zurückkamen,  während  bis  jetzt 
59  Antworten,  und  zwar  29  deutsch,  19  englisch,  10  französisch 
und  1 holländisch  geschriebene,  einliefen,  zum  Teil  von  weiteren 
schriftlichen  oder  gedruckten  Mitteilungen  begleitet,  an  die  sich  in 
einzelnen  Fällen  noch  eine  weitere  Korrespondenz  knüpfte.  Darunter 
waren  Berichte  aus  Ländern,  die  bis  jetzt  in  pathologischer  Hinsicht 
noch  vollkommen  unbekannt  sind.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass 
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auf  die  im  Jahre  1890  von  der  Deutschen  Kolonialgesellschaft  an 
Konsulate  und  Arzte  versandten  tropenhygienischen  Fragebogen  im 
Laufe  von  3 Jahren  nur  34  Antworten  eingingen,  zu  denen  aller- 
dings nachträglich  noch  einegrössereZahl(etwa  50)  hinzukam,  kann  ich, 
glaube  ich,  mit  dem  Ergebnisse  meiner  Umfrage  recht  zufrieden  sein 
und  spreche  allen  Herren,  welche  die  Güte  hatten  mich  durch  Be- 
antwortung meines  Fragebogens  bei  meiner  Arbeit  zu  unterstützen,*) 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus.  Haupt- 
sächlich auf  diese  Fragebogeuforschung  gründen  sich  die  nachfolgen- 
den Mitteilungen. 

Von  den  südlichen  Ländern  Europas  habe  ich  nur  Griechenland 
in  die  Umfrage  eingezogen.  Betreffs  der  andern  will  ich  nur  kurz  vor- 
ausschicken, dass  nach  Jullien**)  und  Hirsch***),  denen  wir  ältere 
Arbeiten  über  die  geographische  Verbreitung  der  venerischen  Krank- 
heiten verdanken,  in  Spanien  die  Syphilis  verbreitet  ist  und  einen 
schweren  Charakter  zeigt,  während  sie  in  Portugal  gleichfalls 

*)  Es  sind  dies  die  Herren  0.  R.  Avison-Söul,  Korea,  Edward  H. 
Ba  1 dock-Söul,  Beyer-Lome,  Togo,  J.  Bleyer-Santa  Catharina,  J.  Brault- 
Alger,  H.  Breitenstein-Karlsbad  (Niederländisch-Indien),  Jobn  Brock- 
Uganda,  de  Brun-Beirut,  C.  L.  van  der  Burg- Laag-Soeren  (Niederländisch- 
Indien),  H.  Christ-Urfa,  Asiatische  Türkei,  B.  Glanvill  Corney-Suva, 
Fiji-Inseln,  Andrew  Davidson-Edinburgh  (Madagaskar),  J.  M.  H.  van 
Dorssen-Niederländisch-Indien,  v.  Düring-Pascha-Konstantinopel,  S. 
Deuntzer-Bangkok,  FredericEdwards-Durban,  Natal,  MorganFinucane- 
London  (Fiji-Inseln),  R.  Fisch-Aburi,  Goldküste,  J.  F.  Scott  Fowler- 
Georgetown,  Britisch-Guyana,  Fr.  Friedrichsen-Zanzibar,  B.  Funk-Apia, 
Samoa-Inseln,  J.  Gr aham-Langkat,  Sumatra,  Gold schmidt-Paris  (Madeira), 
Juan  Guiteras-Habana,  Osman  F.  Hall-Tschungking,  China,  W.  Havel- 
burg-Rio  de  Janeiro,  Herbert  J.  Hickin-Ningpo,  S.  S.  Hinde-Machakos, 
Britisch-Ostafrika,  Alfred  Hogg-Wentschou,  China,  Wm.  C.  Hossack- 
Kalkutta,  Kartulis- Alexandrien,  J.  G.  Kerr-Kanton,  Königer-München 
(Manila),  E.  Liebendörfer-Stuttgart  (Calicut,  Britisch-In dien),  Adolf  Lutz- 
Säo-Paulo,  PatrickManson  -London  (China  und  Formosa),  J.P  restonMaxwell- 
Tschangpu,  China,  Telern.  Mitaftis- Athen,  Moncorvo  pere-Rio  de  Janeiro, 
Moncorvo  Filho-Rio  de  Janeiro,  A.  Neve-Kaschmir,  K.  J.  Oki-Söul,  G.  Olpp- 
Tungkun,  China,  Albert  Plehn-Kamerun,  F.P lehn- Charlottenburg  (Kamerun 
und  Tangaküste),  L.  Raynaud-Alger,  Alfred  E.  Regensburger-San Francisco, 
E.  Rey tter-Bangkok,  C.  M.  Richter-San  Francisco,  0.  Schell ong-Königs- 
berg  (Kaiser-Wilhelmsland),  S chn  ee-Jaluit,  Marschall-Inseln,  Ju  1.  Schrei ber- 
Pea  Radja-Taroetoeng,  Sumatra,  W.  Schti ff  ner-Deli,  Sumatra,  C.  Schwalbe- 
Los  Angelos,  Henry  Strachan-Lagos,  Westafrika,  Edmond  Sy  1 vain-Port-äu- 
Prince,  Ha'iti,  V el  d e-  Peking,  W e n dl  an  d -Berlin  (Lome,  Togo),  H.  W i ld  t-Cairo. 

**)  Arch.  de  mdd.  nav.  XXX.  1878.  S.  135. 

***)  Handb.  der  hist.-geogr.  Path.  II.  1883.  S.  41. 
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häufig  ist,  aber  milder  auftritt,  und  dass  sie  in  Italien  im  Norden 
seltener  und  gutartiger  ist  als  im  Süden. 

In  Griechenland  waren  nach  loanuu*)  die  venerischen  Krank- 
heiten vor  dem  Aufstande  im  Jahre  1821  sehr  selten.  Die  Sitten 
des  Volkes  sind  streng,  frühzeitige  Heiraten,  bei  Männern  um  das 
20.,  bei  Frauen  um  das  16.  Lebeusjahr,  bilden  die  Regel.  Nach- 
dem 1833  das  Königreich  errichtet  worden  war,  fand  infolge  der 
bedeutenden  Hebung  des  Verkehrs,  namentlich  des  überseeischen, 
eine  starke  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten,  vorzugsweise 
der  Syphilis,  statt.  Jetzt  sind  diese  besonders  in  den  grossen  See- 
städten, wie  Athen,  Piräus,  Patras,  Syra,  Korfu,  häufig  und  in  all- 
mählicher Zunahme  begriffen. 

Was  den  Verlauf  der  Syphilis  betrifft,  so  beobachtete  Mitaftis, 
der  in  Deutschland,  England  und  Frankreich  studirt  und  hier  die 
Krankheit  kennen  gelernt  hat,  keinen  Unterschied  in  demselben, 
während  Ioannu  diesen  als  sehr  mild  bezeichnet  und  die  Erklä- 
rung hierfür  in  der  grossen  Furcht,  welche  die  Griechen  vor  der 
Syphilis  haben,  so  dass  sie  frühzeitig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nehmen  und  geduldig  sich  der  Behandlung  unterziehen,  vielleicht 
auch  in  dem  sehr  seltenen  Missbrauch  von  alkoholischen  Getränken, 
sowie  in  dem  warmen,  trockenen  Klima  findet.  Fälle  von 
maligner  Syphilis  kommen  auch  nach  Mitaftis  nur  ganz  ausnahms- 
weise zur  Beobachtung. 

Besondere  endemische  Formen  kommen  jetzt  nicht  mehr  vor.  Eine 
solche  war  aber  das  sogen.  Spyrokolon  (d.  h.  Papel  am  After), 
welches  in  den  30  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  in  einigen 
Gegenden  herrschte.  Eingeschleppt  worden  war  die  Krankheit 
während  des  griechischen  Freiheitskrieges  durch  die  türkischen 
Heere,  welche  aus  Albanien,  Asien,  Afrika,  besonders  aber  aus 
Ägypten,  kamen.  Dieselbe  äusserte  sich  namentlich  in  anfänglichen 
Papeln  an  After  und  Genitalien,  zu  denen  später  auf  die  Knochen 
übergehende  und  zu  hässlichen  Entstellungen  führende  Gaumen-  und 
Nasengeschwüre  hinzukamen,  während  deutliche  primäre  Erschei- 
nungen gewöhnlich  fehlten,  und  wurde  anfangs  von  den  Ärzten,  welchen 
die  Syphilis  noch  fremd  war,  verkannt.  In  einer  kleinen  Stadt  im 
Peloponnes,  Namens  Leonidion,  die  600  Einwohner  zählte,  erkrankten 
nicht  weniger  als  200  Personen,  Männer,  Frauen  und  selbst  kleine 
Kinder.  Bei  der  Übertragung  spielte  eine  grosse  Rolle  das  Stillen,  in- 


*)  Wien.  klin.  Wochensch.  1892.  S.  557. 
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dem  es  Sitte  war,  dass  säugende  Frauen,  die  reichlich  Milch  hatten, 
ausser  ihren  eig'enen  Kindern  auch  anderen  die  Brust  reichten. 

Was  die  metasyphilitischen  Krankheiten  anlängt,  welche  ich 
auch  in  den  Kreis  meiner  Untersuchungen  hineingezogen  habe,  so 
ist  Tabes  nach  Mitaftis’  Beobachtungen  in  Griechenland  selten 
und  immer  syphilitischen  Ursprungs.  Die  progressive  Paralyse 
wird  mit  der  Zunahme  der  Syphilis  häufiger.  Arteriosklerose  und 
Aneurysmen  sind  gleichfalls  seltene  Krankheiten. 

Weicher  Schanker  und  Tripper  werden  sehr  häufig  angetroffen. 

Wenden  wir  uns  nun  von  Griechenland  nach  der  Türkei! 

Die  Syphilis  ist  fast  über  die  ganze  Türkei  verbreitet,  besonders 
stark  in  Kleinasien.  Die  Verbreitung  ist  so  ziemlich  die  gleiche 
bei  allen  vertretenen  Rassen,  stellenweise  sind  die  Christen  weniger 
betroffen.  Es  ist  so  gut  wie  sicher,  dass  die  Syphilis  erst  seit  den 
30  er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  durch  die  Einführung  der 
Dienstpflicht  (nach  Auflösung  des  Janitscharenkorps  im  Jahre  1826) 
eingeschleppt  worden  ist. 

Was  ihr  Auftreten  betrifft,  so  sind  Spätformen  häufiger  und 
ihre  Intensität  grösser  als  bei  uns,  doch  wird  wirklich  maligne 
Syphilis  nicht  häufig  beobachtet.  Besonders  befallen  zu  werden 
pflegen  Haut,  Schleimhäute  und  Knochen.  Die  Ausdehnung  der 
Hautaffektionen  in  der  Spätperiode  ist  bei  den  meisten  Individuen  eine 
so  enorme,  wie  sie  in  Europa  kaum  beobachtet  wird.  Hereditäre 
Syphilis  und  besonders  die  zweifellos  auf  Syphilis  zurückzuführenden 
Degenerationserscheinuugen  sind  bei  Kindern  sehr  häufig.  In  dieser 
Beziehung  sind  die  eigentlichen  Türken  stärker  betroffen  als  die 
Christen  und  später  eingewanderten  Muselmanen,  Tscherkesseu, 
Kurden,  Tartaren,  Turkmenen,  Araber.  Auch  extragenitale  Infektionen 
kommen  sehr  häufig  zur  Beobachtung:  v.  Düring-Pascha,  dem 
ich  diese  Angaben  verdanke,  schätzt  die  Syphilis  insontium  auf  50 °/0. 

Gleichwohl  sind  Tabes  und  progressive  Paralyse  in  der  Haupt- 
stadt selten  und  im  Innern  so  gut  wie  uubekannt.  In  Castamuni 
(Papiagonien)  fand  der  genannte  Forscher  unter  etwa  20000  Fällen 
von  Lues  nur  einen  Fall  von  Tabes,  und  bei  diesem  war  sogar  die 
Syphilis  fraglich.  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  werden  dagegen 
sehr  häufig  beobachtet. 

Weicher  Schanker  ist  sehr  selten,  und  auch  phagedänischer 
Schanker  kommt  selten  vor,  während  der  Tripper  ausserordentlich 
verbreitet  ist. 
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Ähnlich  lautet  der  Bericht  von  Christ  aus  Urf'a  (Vilajet  von 
Aleppo  in  Syrien).  Auch  hier  ist  die  Syphilis  ungernein  häufig. 
Von  den  in  dieser  Gegend  wohnenden  Nationalitäten  fand  derselbe 
am  meisten  betroffen  die  Alt-Syrer,  dann  die  Türken,  sodann  die 
Armenier  und  Kurden  und  am  wenigsten  die  nomadisirenden  Araber. 

Primäre  und  sekundäre  Syphilis  werden  selten  beobachtet,  da- 
gegen sehr  viel  tertiäre  Formen:  Haut-,  Schleimhaut-,  Knochen- 
affektionen, Gummata.  Nach  Christ’s  Ansicht  ist  die  Krankheit  meist 
hereditären  Ursprungs. 

Trotz  der  grossen  Häufigkeit  der  Syphilis  kamen  demselben 
Fälle  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  noch  niemals  zur  Be- 
obachtung. Auch  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sah  er  nicht  häufig. 

Weicher  und  phagedänischer  Schanker  sind  nach  seiner  Er- 
fahrung selten,  Tripper  dagegen  ziemlich  häufig. 

In  Beirut  (Syrien)  ist  die  Syphilis  gleichfalls  sehr  verbreitet 
und  die  Verbreitung  unter  den  verschiedenen  Nationalitäten  nach 
de  Brun’s  Beobachtungen  eine  gleichmässige.  Ihr  Verlauf  ent- 
spricht dem  gewöhnlichen,  in  Europa  bekannten.  Auch  maligne 
Syphilis  ist  nicht  häufiger  als  hier.  Nicht  selten  werden  ano-rektale 
Infektionen  beobachtet. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  bei  Europäern  relativ 
häufig,  bei  Eingeborenen  arabischer  Rasse  dagegen  sehr  selten  vor : 
von  beiden  Krankheiten  sah  de  Brun  in  16  Jahren  bei  letzteren 
nur  2 — 3 Fälle;  das  Nervensystem  derselben  scheint  eine  beträchtliche 
Widerstandskraft  gegen  Infektionen  und  Intoxikationen  zu  besitzen. 

Arteriosklerose  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit,  während 
Aneurysmen  ausserordentlich  selten  angetroffen  werden:  de  Brun 
kamen  im  gleichen  Zeiträume  nur  3 — 1 Fälle  zur  Beobachtung. 

Weicher  Schanker  ist  häufig,  phagedänischer  aber  selten. 

Der  Tripper  herrscht  in  starker  Verbreitung. 

In  Centralarabien,  durch  das  die  Pilgerkarawanenstrasse  von 
Persien  nach  Mekka  führt,  ist  nach  einer  älteren  Notiz  von  Pal  grave*) 
die  Syphilis,  Belegh  genannt,  schrecklich  häufig  („frightfully 
common“). 

Über  die  grossen  Länderstrecken,  welche  zwischen  Arabien  und 
Britisch-Indien  liegen,  fehlen  mir  leider  authentische  Nachrichten. 

*)  Narrative  of  a year’s  journey  tbrougb  Central  and  Eastern  Arabia 
(1862—63).  II.  1865.  S.  31. 
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Nach  Jullien*)  soll  clie  Syphilis  auf  dem  I ranischen  Hochlande, 
welches  Persien,  Afghanistan  und  Beludschistan  umfasst,  ebenso  wie 
in  den  Ebenen  und  Gebirgen  von  Turan  häufig,  aber  gutartig  sein. 

Im  südlichen  Teile  von  Britisch-Indien  ist  dieselbe,  wie 
mir  Liebendörfer  berichtet,  sehr  verbreitet,  besonders  unter  den 
niederen  Kasten  der  Hindu.  Dass  die  höheren  Kasten  weit  weniger 
von  der  Krankheit  heimgesucht  werden,  erklärt  sich  dadurch,  dass 
dieselben  bei  Strafe  der  Exkommunikation  keinen  Umgang  mit 
Personen  aus  niederen  Kasten  haben  dürfen,  während  diese  die 
Konkubinen  für  die  Europäer,  besonders  für  das  englisches  Militär, 
liefern  und  ihre  Ehe  Verhältnisse  überhaupt  äusserst  laxe  sind.  Von 
der  englischen  Armee  erkranken  jährlich  bis  zu  15°/0. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  im  Ganzen  der  in  Europa  be- 
kannte, bei  den  niederen  Kasten  vielleicht  ein  schwererer,  weil  diese 
erst  spät  zum  Arzte  zu  kommen  pflegen,  ferner  weil  sie  häufig 
mit  Tuberkulose  und  Skrofulöse  erblich  belastet  sind  und  auch  ihre 
Ernährung  oft  eine  äusserst  mangelhafte  ist.  Häufig,  oft  kurze 
Zeit  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  wird  schwere,  zu  Erblindung 
führende  Iritis  beobachtet.  Auch  schwere  Gehirnsymptome  sind 
keine  seltene  Erscheinung. 

Bei  den  Muhammedanern  der  Malabarküste,  den  sogen.  Moplahs 
oder  Mapillas  von  arabischer  Abkunft,  deren  Unreinlichkeit  sprich- 
wörtlich ist,  und  bei  denen  ohnedies  Elephantiasis  der  Unterschenkel 
und  des  Scrotums  sehr  häufig  vorkommt,  beobachtete  Liebendörfer 
ferner  nicht  selten  grosse,  elephantiatische  Scrotalgeschwülste,  die  in 
Eiterung  übergingen  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  eine  Amputation 
vorgenommen  wurde,  total  vereiterten,  so  dass  nur  die  frei  herab- 
hängenden nackten,  verkleinerten  Hoden  übrig  blieben. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  selten,  Arteriosklerose  und 
Aneurysmen  dagegen  häufig. 

Auch  weicher  Schanker  ist  häufig,  kommt  aber  selten  zur  ärzt- 
lichen Beobachtung.  Phagedänischer  Schanker  wird  nicht  sehr 
häufig  angetroffen. 

Der  Tripper  ist  häufig,  in  letzter  Zeit  häufiger  als  noch  vor 
20  Jahren. 

Auch  in  Kalkutta  sind  nach  Hossack  Syphilis  und  Tripper 
stark  verbreitet.  Erstere  scheint  im  allgemeinen  bösartiger  zu 


*)  1.  c. 
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sein  als  in  Europa.  Nicht  selten  soll  3 Monate  nach  dem  Prirnär- 
affekte  und  den  sekundären  Erscheinungen  ein  kachektischer  Zustand 
ohne  besondere  Symptome  Vorkommen. 

In  Kaschmir  sind  nach  Neve  die  venerischen  Krankheiten 
gleichfalls  häufig.  Die  Syphilis  zeigt  keine  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Verlaufe.  Maligne  Syphilis  und  extragenitale  Infek- 
tionen werden  gelegentlich  beobachtet. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  selten,  Aneurysmen  ganz 
unbekannt. 

Auf  Ceylon  ist,  nach  der  Krankheitsfrequenz  unter  den  bri- 
tischen Truppen  zu  schliessen,  die  Syphilis  weniger  verbreitet  als 
in  Britisch-Indien.*) 

Betreffs  Birmas  wird  neuerdings**)  berichtet,  dass  in  dessen 
Hauptstadt  Rangun  seit  dem  Jahre  1890,  in  welchem  von  den  Eng- 
ländern die  Kontrolle  der  Prostituirten  aufgehoben  worden  ist,  wäh- 
rend die  Birmanen  selbst  in  früherer  Zeit  die  Prostitution  durch 
abschreckende  Massregeln  im  Zaume  gehalten  hatten,  die  venerischen 
Krankheiten  bedeutend  zugenommen  haben.  In  den  Jahren  1889 
bis  1898  haben  sich  dieselben,  während  sich  die  Zahl  der  Krank- 
heiten überhaupt  nur  um  */4  vermehrt  hat,  fast  verdreifacht  und 
die  schwereren  Fälle,  welche  eine  Hospitalbehandlung  erforderten, 
mehr  als  vervierfacht.  Unter  dem  englischen  Militär  ist  in  dieser 
Zeit  der  Prozentsatz  der  durch  venerische  Krankheiten  verursach- 
ten Aufnahmen  von  155  auf  376 °/00  gestiegen.  Erworbene  Syphilis 
wird  bei  eingeborenen  und  eurasischen  Schulknaben  unter  16  Jahren 
sehr  häufig  beobachtet.  Die  Kindersterblichkeit  ist  infolge  der 
starken  Verbreitung  der  Syphilis  eine  hohe  und  die  Zahl  der  Fehl- 
geburten eine  grosse. 

Aus  Siam  liegen  mir  Berichte  von  Deuntzer  und  Reytter 
vor,  nach  welchen  die  Syphilis  dort  ausserordentlich  verbreitet  ist. 
Von  der  europäischen  männlichen  Bevölkerung  sind  nach  Deuntzer 
wenigstens  70 — 80 °/0  ergriffen,  und  unter  den  Siamesen  ist  gerade 
in  den  höchsten  Gesellschaftskreisen  ein  Maun,  der  keine  Syphilis 
gehabt  hat,  eine  Seltenheit.  Dasselbe  teilte  mir  1882  Dr.  Gowan 
bei  meinem  Aufenthalte  in  Siam  mit.  Dies  gilt  wenigstens  für  die 
Hauptstadt  Bangkok,  auf  dem  Lande  soll  die  Krankheit  etwas  sel- 
tener Vorkommen,  obwohl  noch  häufig  genug.  Die  Siamesen  be- 

*)  Hirflch,  1.  c.  S.  50. 

**)  Ind.  med.  Gaz.  1901.  Febr.  S.  71. 
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haupten,  dass  vor  der  Ankunft  der  Europäer  die  Syphilis  seltener 
war  als  jetzt.  Thatsacke  ist  allerdings,  dass  die  Siamesen  jetzt  auf 
einer  tieferen  Stufe  stehen  als  vor  30  Jahren,  der  Alkoholismus 
mehr  unter  ihnen  verbreitet  ist  und  auch  das  früher  fast  un- 
bekannte Opiumrauchen  Eingang  gefunden  hat.  Die  Veranlassung 
zu  letzerem  geben  fast  immer  die  heftigen  osteokopischen  Schmerzen. 

Über  den  Verlauf  der  Syphilis  lauten  die  Angaben  nicht  über- 
einstimmend. Nach  Reytter  entspricht  derselbe  dem  gewöhnlichen 
und  ist  meist,  namentlich  bei  den  Eingebornen,  ein  gutartiger. 
Nach  Deuntzer  verläuft  die  Krankheit  bei  Europäern,  die  sich 
einer  rationellen  Behandlung  unterziehen,  wie  in  Europa,  eher 
leichter,  während  bei  den  Siamesen,  bei  welchen  die  Behandlung 
eine  mangelhafte  ist,  artikuläre  und  periostale  Affektionen  sehr  früh- 
zeitig auftreten  und  stark  ausgesprochen  sind.  Auch  tertiäre,  ser- 
piginöse  und  destruirende  Geschwüre  kommen  bei  denselben  häufig 
und  frühzeitig  zur  Beobachtung.  Schleimpapeln  werden  dagegen 
sehr  selten,  Rupia  sogar  garnicht  beobachtet.  Hereditäre  Syphilis 
ist  ungemein  selten.  Von  extragenitaler  Infektion  hat  Deuntzer 
keinen  Fall  beobachtet:  Küssen  ist  nicht  Sitte,  Pfeifen  werden 
nicht  geraucht,  Zigarren  wandern  allerdings  häufig  von  Muud 
zu  Mund. 

Eine  noch  andere  Schilderung  der  Krankheit  hat  vor  kurzem 
Rasch*)  gegeben.  Nach  seinen  Beobachtungen  ist  der  Verlauf  ein 
weit  akuterer  als  in  Europa.  Der  Primäraffekt  tritt  meist  schon 
4 — 5 Tage  nach  dem  unreinen  Coitus  auf,  gewöhnlich  als  ein  sehr 
rasch  sich  ausbreitender  phagedänischer  Schanker.  Rasch  folgen 
einer-  oder  beiderseits  sehr  schmerzhafte,  grosse  und  in  der  Regel 
vereiternde  Bubonen  und  diesen  wieder  schnell  sekundäre  Symptome 
und  als  solche  auch  Erscheinungen,  die  in  Europa  als  tertiäre  gelten.**) 
Unter  denselben  spielen  eine  grosse  Rolle  Gelenk-  und  Knochen- 
schmerzen, denen  später  Gelenkentzündungen  und  Periostititen 
folgen  können.  Hautsyphilide  scheinen  seltener  zu  sein  als  in 
Europa,  jedenfalls  sind  Roseolen  nicht  sehr  häufig.  Öfters  kom- 
men papulöse  Syphilide  und  breite  Condylome  vor.  Rupia  ist  selten. 


*)  Virchow’s  Arch.  CXL.  1895.  S.  365. 

**)  Highet  (Journ.  of  trop.  Med.  1901.  March  1.  S.  70)  sah  in  Siam 
(und  Singapore)  bei  Eingebornen  schon  frühzeitig  (in  einem  Falle  4 Wochen 
nach  Erscheinen  des  Primäraffekts)  Iritis  auftreten  und  viel  schwerer  ver- 
laufen als  in  gemässigten  Klimaten. 
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Häutig  wird  Bronchitis  beobachtet.  Verhältnismässig  bald,  manch- 
mal schon  nach  2 Monaten,  tritt  ein  Zustand  von  Kachexie  ein, 
der  jedoch  schnell  auf  Jodkalium  weicht.  Überhaupt  fand  Rasch, 
dass  in  Siam  die  Syphilis  auf  eine  antisyphilitische  Behandlung 
viel  rascher  reagirte  als  in  Europa. 

Alle  3 Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  bei  Siamesen  äusserst  selten  sind  bezw.  nicht'  Vor- 
kommen. Auch  von  Gehirnsyphilis  hat  Rasch  nur  einen  Fall,  da- 
gegen Hemiplegien  und  Paraplegien  infolge  von  Hämorrhagien 
häufig  gesehen. 

Aneurysmen  beobachtete  Deuntzer  bei  Europäern  nicht  selten, 
bei  Eingebornen  aber  nur  einen  Fall. 

Weicher  Schanker  kommt  häufig  vor.  Den  phagedänischen 
Schanker  bezeichnet  Deuntzer  ebensowohl  als  Reytter  als  im 
ganzen  selten. 

Der  Tripper  ist  hingegen  enorm  häufig,  besonders  die  chro- 
nische Form,  sowohl  bei  Männern  als  Frauen. 

Auch  bis  weit  ins  Innere  von  Laos  ist  die  Syphilis  nach 
Thorel’s  Mitteilungen  durch  chinesische  und  birmanische  Kara- 
wanen verbreitet,  und  nur  die  in  vereinzelten  Niederlassungen  in 
Wäldern  und  schwer  zugängigen  Gebirgsgegenden  lebenden  An- 
namiten  sind  von  der  Krankheit  noch  verschont.*) 

In  Cochin china  haben  die  venerischen  Krankheiten  gleichfalls 
eine  starke  Verbreitung  gefunden.  In  der  französischen  Seedivision 
machen  nach  Reboul**)  die  durch  dieselben  bedingten  Krankheits- 
tage fast  */4  sämtlicher  Krankheitstäge  aus.  Die  Prostitution  ist 
hier  sehr  verbreitet. 

In  Tongking  dagegen,  wo  letzteres  nicht  der  Fall  ist,  viel- 
mehr die  eingebornen  Soldaten  mit  Frau  und  Kindern  zusammen 
leben,  kommen  nach  Robert***)  unter  der  französischen  Garnison 
nur  wenig  venerische  Krankheiten  vor.  Die  seltenen  Fälle  von 
Syphilis  zeigen  einen  leichten  Verlauf.  Dabei  ist  dieser  nach 
Grallf)  ein  schnellerer  als  in  Europa. 

In  Chiem-Hoa  in  Ober-Tongking,  wo  sich  die  Frauen  der  Ein- 


*)  Hirsch,  1.  c.  S.  50. 

**)  Arcb.  de  m£d.  nav.  LXXV.  1901.  S.  357. 

***)  Ebenda  LXXIII.  1900.  S.  357. 
f)  Bull,  de  la  Soc.  de  Möd.  de  Gand.  1900.  S.-A.  S.  7. 
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gebornen  (Muong)  nicht  der  Prostitution  hingeben,  ist  die  Syphilis 
nach  Clavel*)  ganz  unbekannt.**) 

Bezüglich  Niederländisch-Indiens  steht  mir  ein  reich- 
licheres Material  zu  Gebote,  indem  von  dort  einerseits  bereits  eine 
Reihe  von  Arbeiten  vorliegt,  von  denen  die  von  Hey  mann***), 
Breitensteinf),  van  der  Burg-ff)  und  Nieuwenhuisfff) 
angeführt  werden  mögen,  andererseits  mir  Breitenstein,  van  der 
Burg,  van  Dorssen,  Graham,  Schreiber  und  Schüffner  Ant- 
worten auf  meinen  Fragebogen  haben  zukommen  lassen,  die  sich 
auf  verschiedene  Gegenden  beziehen. 

Die  Verbreitung  der  Syphilis  ist  in  Niederländisch-Indien  keine 
gleichmässige.  Neben  Gegenden,  wo  die  Krankheit  sehr  stark  ver- 
breitet ist,  giebt  es  welche,  wo  ihre  Verbreitung  eine  weniger 
starke  ist,  und  auch  solche,  die  sogar  noch  ganz  frei  von  derselben 
sind.  Letztere  sind  solche,  wohin  die  Europäer  noch  nicht  vor- 
gedrungen sind.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  von  diesen  die 
Syphilis  eingeschleppt  worden  ist.  Man  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht, dass  dieselbe  am  meisten  in  solchen  Gegenden  vorkommt, 
wo  die  Inländerinnen  sich  zu  Konkubinen  der  Europäer  hergaben. 

Am  verbreitetsten  ist  sie  auf  der  kultivirtesten  der  nieder- 
ländisch-indischen  Inseln,  auf  Java.  Doch  auch  auf  dieser  Insel 
werden  noch  Gegenden  gefunden,  wo  die  Syphilis  selten  ist  oder 
ganz  fehlt.  So  trifft  man  dieselbe  im  Tengger-Gebirge,  dessen 
Bewohner  den  Batta  auf  Sumatra  stammverwandt  sind,  nach  Kohl- 
brugge§)  nur  in  den  beiden  Dörfern  an,  wo  Europäer  wohnen, 
in  den  andern  fehlt  sie  vollständig.  Auch  im  Süden  von  Bantam 
giebt  es  noch  Kam pongs  (Dörfer),  die  in  keinem  Verkehr  mit  den 
Europäern  stehen  und  sich  infolgedessen  von  Syphilis  frei  gehalten 
haben. 


*)  Arch.  de  mäd.  nav.  LIII.  1890.  S.  460. 

**)  Anm.  bei  der  Korrektur.  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  erschien 
eine  interessante  Arbeit  über  die  Syphilis  auf  der  indo-chinesischen  Halbinsel 
von  Jeans el me  (Ann.  de  derm.  et  de  syph.  4.  Serie.  Tome  II.  1901.  Oct.  S.  817). 

***)  Versuch  einer  path.-tberap.  Darstellung  der  Krankheiten  in  Tropen- 
ländern. 1855.  S.  188. 

f)  Wien.  med.  Presse.  1884.  No.  45 — 48;  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886. 
S.  66;  21  Jahre  in  Indien.  I.  Borneo.  1899.  S.  197. 

■f“f)  De  Geneesheer  in  Nederlandsch-Indie.  II.  1887.  S.  383. 
fff)  Janus.  IV.  1899.  S.  422,  475. 

§)  Janus.  II.  1897/98.  S.  229. 
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Auf  Sumatra  war  die  Krankheit  in  den  Batta-Ländern  in 
der  Mitte  vorigen  Jahrhunderts,  als  Junghuhn  dieselben  bereiste*), 
noch  vollständig  unbekannt,  ebensowenig  kannte  man  dieselbe  in 
Medan.  Seitdem  hat  sie  sich  aber  von  den  verschiedenen  Hafen- 
plätzen aus  rasch  verbreitet.  So  ist  sie  jetzt  in  Langkat,  Deli, 
Singkel**)  häufig,  dagegen  kommt  sie  auch  heutzutage  in  Pea 
Radja-Taroetoeng  an  der  Westküste  noch  nicht  vor.  Schreiber 
sah  hier  während  einer  lOmonatigen  ärztlichen  Thätigkeit  nur 
einen  Fall,  und  dieser  hatte  sich  auswärts,  in  Asahan,  infizirt.  Auch 
von  Tripper  beobachtete  derselbe  nur  einen  Fall  bei  einem  Chinesen, 
bei  der  einheimischen  Bevölkerung  (Batta)  kommt  auch  dieser 
nicht  vor. 

Auf  Borneo  herrscht  die  Syphilis  nur  da,  wo  das  Militär  in 
innigen  Verkehr  mit  den  Eingebornen  getreten  ist.  An  der 
Küste  von  West-Borneo  ist  dieselbe  höchstwahrscheinlich  schon 
vor  langer  Zeit  eingeschleppt  worden.  In  Pontianak  und 
Umgebung  wird  sie  nicht  häufig  angetroffen,  besonders  bei  im- 
portirten  Chinesen  und  deren  Nachkommen.  Im  Herzen  der  Insel, 
in  Muarah  Teweh,  sah  Breitenstein  1877  keinen  Fall,  obwohl 
die  Dajaker  ein  liederliches  Leben  führen.  Am  oberen  Kapuas  in 
Central-Borueo  haben  erst  in  neuester  Zeit  mit  dem  stromabwärts 
sich  entwickelnden  Verkehr  die  venerischen  Krankheiten,  der  Tripper 
sowohl  als  die  Syphilis,  ihren  Einzug  gehalten  und  herrschen  hier  in 
erschreckendem  Masse.  Hereditäre  Syphilis,  namentlich  mit  Knochen- 
affektionen, ist  häufig.  Dasselbe  gilt  von  Aborten  und  Frühge- 
burten. Nieu  wenhuis***)  fand  hier  nur  wenig  eiugeborne  Frauen, 
die  nicht  mit  Geschlechtskrankheiten  behaftet  waren. 

Im  niederländisch-indischen  Heere  ist  die  Syphilis  unter 
den  Europäern  ungefähr  4 mal  häufiger  als  unter  den  In- 
ländern, die  grösstenteils  verheiratet  sind.  Die  Überwachung 
der  Prostituirteu  ist  eine  mangelhafte,  indem  sich  dieselbe 
hauptsächlich  nur  auf  die  in  Bordellen  befindlichen  erstreckt 
und  die  viel  grössere  Zahl  der  freien  Lustdirnen  unberück- 
sichtigt lässt. 


*)  Kohlbrugge,  dies  Arch.  IV.  1900.  S.  219. 

**)  Myletra  nach  Below,  Die  Ergebnisse  der  tropenhyg.  Fragebogen. 
1892.  S.  27. 

***)  L.  c. 
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Ausserhalb  des  Heeres  kommt  die  Syphilis  bei  Inländern  sicher 
häufiger  vor,  weil  es  denselben  an  zweckmässiger  Behandlung  fehlt, 
obwohl  verschiedene  bei  ihnen  bestehende  Gebräuche,  wie  die  Be- 
schneidung, durch  welche  die  Glans  penis  weniger  empfindlich  und 
der  Entstehung  des  einen  günstigen  Boden  für  die  Aufnahme  des 
syphilitischen  Giftes  bildenden  Eicheltrippers  infolge  des  durch  die 
blitze  sich  zersetzenden  Smegmas  vorgebeugt  wird,  die  bei  den  meisten 
Frauen,  namentlich  bei  den  Prostituirten,  übliche  Depilation  des 
Mons  Yeneris,  welche  eine  grössere  Reinlichkeit  ermöglicht,  ferner 
die  häufigen  Bäder,  das  Waschen  der  Genitalien  nach  dem  Uriniren 
und  nach  dem  Coitus,  wie  des  Afters  nach  der  Defäkation,  sie  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  vor  Infektion  schützen.  Was  die 
Beschneidung  betrifft,  so  haben  Freeland*)  und  Moyer**)  neuer- 
dings statistisch  nachgewiesen,  dass  durch  die • Circumcision  ein 
nicht  unerheblicher  Schutz  gegen  die  Contagion  mit  Syphilis  gewonnen 
wird,  indem  in  mehr  als  70°/0  der  Fälle  das  Präputium  die  Ein- 
gangspforte für  das  Krankheitsgift  bildet. 

Extragenitale  Infektionen  werden  selten  beobachtet,  wozu 
sicher  beiträgt,  dass  Küssen  bei  den  Inländern  nicht  Sitte  ist. 

Was  den  Verlauf  der  Syphilis  betrifft,  so  ist  derselbe  bei  Euro- 
päern im  allgemeinen  der  gleiche  wie  in  Europa,  bei  Eiugebornen 
milder,  auch  bei  weniger  zweckmässiger  Behandluug,  wobei  wahr- 
scheinlich eineRolle  spielt,  dass  dieselben  nicht  dem  Alkoholmissbrauche 
huldigen.  Die  gewöhnlichen  Formen  sind  nach  van  der  Burg: 
Lymphdrüsenschwellungen,  Roseola,  Angina,  Iritis,  Rhagaden  an  der 
Zunge,  Psoriasis  palmaris.  Weniger  häufig  werden  Rhagaden  am 
After  und  Onychien  beobachtet.  Selten  sind  Psoriasis  universalis, 
Rupia  und  Ecthyma,  sehr  selten  Syphilis  der  Leber,  des  Gehirns 
und  der  Knochen.  Schtiffner  sah  in  Deli  bei  Chinesen  und  Java- 
nen  öfters  schwere  Nervensyphilis,  die  alle  möglichen  Nervenleiden, 
auch  Beri-beri,  Vortäuschen  kann.  In  Singkel,  wo  die  Krankheit 
bei  der  Bevölkerung  in  rapider  Ausbreitung  begriffen  ist,  gehen,  wie 
Myletra***)  berichtet,  die  meisten  Fälle  in  auffallend  kurzer  Zeit  ins 
tertiäre  Stadium  über.  Iu  Langkat  beobachtete  Graham  unter  den 
dort  angesiedelten  Javanen  auch  häufig  tertiäre  Erscheinungen,  sowie 
congenitale  Syphilis  mit  grossen  Knochengeschwüren,  während  er  diese 
bei  den  verschiedenen  anderen  dort  vertretenen  Nationalitäten  nicht 

*)  Lancet.  1900.  Dec.  29. 

**)  Journ.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  1901.  No.  18 

***)  L.  o. 
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sah.  Das  heftige  Auftreten  der  erst  jüngst  eingeschleppten  Syphilis 
bei  denDajakern  auf  Borneo  habe  ich  bereits  oben  erwähnt.  Schüff- 
uer  sieht  auch  die  Framboesia  tropica  als  eine  endemische  Form 
der  Syphilis  an,  eine  Frage,  auf  die  ich  später  noch  zurückkommen 
werde. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  bei  Inländern  selten. 
Van  Brero*)  beobachtete  in  der  Staatsirrenanstalt  zu  Buitenzorg 
(Java)  25  Fälle  von  Dementia  paralytica,  von  denen  13  Europäer, 
8 Mischlinge  und  nur  4 Eingeborne  betrafen. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  werden  nicht  häufig  ange- 
troffeu,  bei  Europäern  häufiger  als  bei  Inländern. 

W eicher  Schanker  und  Tripper  sind  häufig,  besonders  bei  Euro- 
päern. Nur  in  Pontianak  wird  ersterer  als  selten  bezeichnet.  Der 
Verlauf  desselben  ist  ein  günstiger,  phagedänischer  Schanker  kommt 
nicht  besonders  häufig  vor.  Der  Tripper  besitzt  die  Neigung 
chronisch  zu  werden,  Strikturen  sind  aber  bei  Inländern  viel  sel- 
tener als  bei  Europäern. 

Was  die  Philippinen  anlangt,  so  ist  nach  Königer’s  Be- 
obachtungen in  Manila  und  Umgebung  die  Syphilis  lauge  nicht  so 
verbreitet,  als  vielfach  behauptet  wurde,  und  der  Verlauf  der  Krank- 
heit im  allgemeinen  nicht  ungünstig.  Die  Fälle  waren,  wie  natür- 
lich, oft  unglaublich  vernachlässigt,  aber  bei  Durchführung  einer 
konsequenten  antisyphilitischen  Behandlung  verliefen  sie  immer 
günstig.  Meist  waren  es  sekundäre  Formen.  Spättertiäre  hat 
Königer  nie  in  Behandlung  gehabt  und  auch  von  hereditärer 
Syphilis  nur  sehr  wenig  Fälle. 

Bei  den  Igorroten  auf  Luzon  soll  die  Syphilis  noch  unbe- 
kannt sein. 

Die  weichen  Schanker  und  Tripper  sah  Königer  gleichfalls 
meist  leicht  verlaufen.  Erstere  breiteten  sich  öfters  infolge  von  Ver- 
nachlässigung sehr  aus.  Nach  einer  kürzlich  veröffentlichten  Notiz**) 
ist  in  Manila  Tripperrheumatismus  auffallend  häufig  (bei  etwa  5 °/0 
der  Fälle)  und  schwer,  indem  er  nicht  selten  zu  Vereiterung  und 
Ankylose  führt,  wobei  das  am  häufigsten  betroffene  Gelenk  das  Knie- 
gelenk ist. 

Wir  kommen  nun  zu  China,  von  wo  mir  8 Berichte  vorliegen, 
und  zwar  aus  Peking  von  Velde,  aus  Ningpo  von  Hickin,  aus 

*)  Allg.  Zeitsch.  f.  I’aych.  LIII.  1896.  S.  25;  Psych.  en  neurol.  Bladen. 
1899.  No.  4. 

**)  Janus.  VI.  1901.  S.  145. 
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Wentschou  von  Hogg,  aus  Tschangpu  in  der  Proviuz  Fokien  von 
Ma  xwel  1*),  aus  Kanton  von  Kerr,  der  über  eine  47  jährige  Erfahrung 
verfügt,  und  dessen  Bekanntschaft  ich  bereits  bei  meinem  Aufenthalte 
daselbst  im  Jahre  1882  machte,  aus  Tungkun  in  der  Provinz  Kwang- 
tung von  0 1 p p , aus  Tschuugking  in  West-China  von  Hall  und  von 
Manson,  dessen  Bericht  sich  auf  Amoy,  Hongkong  und  Formosa  be- 
zieht. Die  Syphilis  ist  an  allen  diesen  Orten  stark  verbreitet.  Das- 
selbe ist  nach  Wittenberg**)  in  Kayintschu  in  der  Provinz  Kwang- 
tung und  nach  Vialet***)  in  Kwangtschou,  einer  französischen  Be- 
sitzung auf  der  Halbinsel  Lai-tschou,  der  Fall.  Nur  in  Tungkun  scheint 
dieselbe,  wie  überhaupt  die  venerischen  Krankheiten,  selten  zu  sein. 
V on  0 1 p p ’ s Kranken  (im  Ganzen  4242)  litten  im  Jahre  1900  2 °/0  an 
Syphilis,  0,6 °/0  an  weichem  Schanker  und  0,8 °/0  an  Tripper. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  im  allgemeinen  derselbe  wie  in 
Europa.  Schwere  Fälle  werden  nicht  selten,  namentlich  infolge 
von  mangelnder  Behandlung,  beobachtet,  maligne  Syphilis  ist  aber 
nicht  häufig.  V ialet  hebt  hervor,  dass  die  sekundären  Erscheinungen 
rapid  eintreten,  manchmal  schon  20  Tage  nach  Erscheinen  des 
Schankers.  Extragenitale  Infektionen  kommen  häufig  vor,  namentlich 
infolge  der  Verbreitung  der  Päderastie f).  Kerr  hebt  die  Häufig- 
keit der  extragenitalen  Infektionen  bei  Kindern  hervor. 

Über  die  Häufigkeit  von  Tabes  wird  nur  von  Hogg  und 
Manson  berichtet,  während  die  andern  Beobachter  dieselbe  als 
selten  bezeichnen.  Progressive  Paralyse  wird  dagegen  einstimmig 
als  selten  angegeben.  Nach  den  meisten  Berichten  sind  auch 
Arteriosklerose  und  Aneurysmen  selten.  Nur  Kerr  und  Manson 
machen  die  Häufigkeit  der  letzteren  geltend.  Manson  bezeichnet 
diese  bei  Europäern  sogar  als  eine  phänomenale , namentlich  in 
früheren  Jahren.  Hogg  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  von 
Hemiplegien. 

Weicher  Schanker  und  besonders  Tripper  sind  gleichfalls  häufig, 
dagegen  ist  phagedänischer  Schanker  im  allgemeinen  selten.  Nur 
Manson  beobachtete  letzteren  häufig  bei  Chinesen.  Maxwell 
hebt  die  Seltenheit  von  Harnröhrenstrikturen  hervor. 

In  Korea  ist  nach  den  mir  aus  Söul  von  Avison,  Baidock 


*)  S.  auch  Journ.  of.  trop.  Med.  1901.  S.  194. 

**)  Dies  Arch.  IV.  1900.  S.  11. 

***)  Arch.  de  med.  nav.  LXXV.  1901.  S.  310. 

|)  Von  den  Engländern  als  „sodomy“  bezeichnet. 
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und  Oki  auf  meinen  Fragebogeu  zugegangenen  Antworten  die  Syphilis 
ausserordentlich  verbreitet  unter  allen  Klassen  der  Bevölkerung  und 
bei  beiden  Geschlechtern.  Dieselbe  soll  schon  1000  Jahre  dort 
heimisch  und  aus  China*)  eingeschleppt  worden  sein.  Ihr  Ver- 
lauf ist  nach  Avison’s  und  Baldock’s  Erfahrung  derselbe  wie  in 
Europa,  nur  kommen  primäres  und  sekundäres  Stadium  selten  zur 
Beobachtung  der  fremden  Ärzte,  sondern  meist  nur  tertiäre 
Formen.  Nicht  selten  sind  auch  maligne  Fälle.  Nach  Baidock 
ist  der  Primäraffekt  selten  einfach  und  typisch.  Oki  ist  der  An- 
sicht, dass  in  Korea  die  Syphilis  einen  weit  bösartigeren  Charakter 
zeigt  als  in  Europa  und  Amerika. 

Chastang**)  erwähnt  das  häufige  Vorkommen  von  hereditärer 
Syphilis. 

Nicht  selten  kommen  extragenitale  Infektionen  vor,  namentlich 
am  After  von  Knaben,  wegen  der  vielgeübten  Päderastie. 

Tabes  ist  von  Oki  häufig  beobachtet  worden,  während  die 
beiden  andern  Berichterstatter  dieselbe  als  selten  bezeichnen. 

Progressive  Paralyse  ist  selten. 

V on  Ar  terioskl  erose  und  Aneurysmen  gilt  dassel  be  wie  von  der  Tabes. 

Weicher  Schanker  und  Tripper  sind  häufig,  phagedänischer 
Schanker  dagegen  nicht. 

Hinsichtlich  Japans  stehen  mir  meine  eigenen  Beobachtungen 
aus  den  Jahren  1877 — 82  zu  Gebote.  Auf  die  starke  Verbreitung 
der  venerischen  Krankheiten,  insbesondere  der  Syphilis,  im  Reiche 
der  aufgehenden  Sonne  weist  schon  ein  japanisches  Sprichwort  hin, 
welches  lautet:  onobore  to  kasake  no  nai  mona  wa  nai,  d.  h.  es 
giebt  niemand,  der  von  Eitelkeit  und  Ausschlag  (Syphilis,  Kasa***) 
frei  wäre.  Von  meinen  Kranken  litten  etwa  10°/0  an  venerischen 
Krankheiten.f)  Von  diesen  war  Syphilis  die  häufigste,  während 

*)  Nach  den  Untersuchungen  Okamura’s  (Monatsh.  f.  prakt.  Denn. 
XXVIII.  1899.  S.  629)  kann  man  so  gut  als  sicher  annelnnen , dass  nach 
China  ebenso  wie  nach  Japan  die  Syphilis  im  16.  Jahrhundert  von  den  Portu- 
giesen eingeschleppt  worden  ist. 

**)  Arch.  de  mdd.  nav.  LX VI.  1896.  S.  205. 

***)  Das  Volk  nennt  in  Japan  die  Syphilis  Kasa  (Ausschlag)  oder  Hiye, 
während  wissenschaftliche  Benennungen  sind:  Bai-doku  (bai=Pilz,  doku= 
Gift),  Bai-so  (so=Geschwür,  Ausschlag),  So-doku. 

t)  Von  12093  1115,  davon  565  an  Syphilis,  206  au  Schanker,  344  an 
Tripper.  Die  meisten  unter  Schanker  aufgeführten  Fälle  gehören  aber  zur 
Syphilis,  da  zu  ersterem  alle,  auch  anscheinend  harte  Schanker,  bei  denen 
konstitutionelle  Erscheinungen  nicht  zur  Beobachtung  kamen,  gerechnet  sind. 
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weicher  Schanker  entschieden  als  relativ  selten  bezeichnet  werden 
musste. 

In  Kioto  und  Umgegend,  die  vorzugsweise  meinen  Wirkungs- 
kreis bildeten,  waren  damals  nach  meiner  Schätzung  10 °/0  der  Be- 
völkerung syphilitisch  bezw.  syphilitisch  gewesen.*)  Hier  ist  die 
Krankheit  aber  keineswegs  am  verbreitetsten,  eine  viel  grössere  Ver- 
breitung hat  dieselbe  namentlich  in  den  Hafenstädten,  wenn  ich  auch 
die  Angabe  von  Simmons**),  der  seine  Beobachtungen  in  Yoko- 
hama machte,  dass  3/4  der  städtischen  japanischen  Bevölkerung 
syphilitisch  sei,  für  übertrieben  halte.  In  früherer  Zeit  muss  jedoch 
die  Verbreitung  der  Syphilis  in  Japan  noch  grösser  gewesen  sein 
als  jetzt.  Ein  berühmter  japanischer  Arzt,  Namens  Nagatomi 
Dokushuan,  der  im  2.  Drittel  des  18.  Jahrhunderts  lebte,  erzählt, 
dass  er,  als  er  das  Land  bereiste,  in  den  grösseren  Städten  von 
10  Personen  8 — 9 von  Syphilis  befallen  fand  und  es  keinen  Ort 
gab,  der  von  der  Krankheit  verschont  war,  wobei  er  allerdings 
noch  andere  Krankheiten,  wie  Tripper,  Hämorrhoiden,  Scabies,  mit 
derselben  verwechselt  haben  mag.***)  An  der  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Japan  trägt  eine  grosse  Schuld  die  Ausdehnung  und  Ent- 
wickelung, welche  dort  die  Prostitution  erlangt  hat. 

Auf  Yezo  ist  nach  Grimmf)  die  Syphilis  ebenfalls  stark 
verbreitet.  Darüber,  wie  sich  die  Aino,  die  Ureinwohner  dieser 
Insel,  derselben  gegenüber  verhalten,  macht  der  genannte  Autor 
leider  keine  Angaben.  Nach  meinen  im  Jahre  1879  gelegentlich 
einer  Reise  durch  Yezo  gemachten  Beobachtungen  scheint  sie  bei 
denselben  eine  seltene  Krankheit  zu  sein.  Während  meines  Auf- 
enthaltes daselbst  habe  ich  nur  2 oder  3 Aino  gesehen,  die  Zeichen 
von  Syphilis  zur  Schau  trugen,  während  mir  syphilitische  Japaner 
auffallend  häufig  zu  Gesichte  kamen.  Die  Aino  behaupten  wohl 
mit  Recht  diese  Krankheit  den  Japanern  zu  verdanken.  W ernichff), 

*)  Um  mir  ein  annäherndes  Bild  von  der  Verbreitung  der  venerischen 
Krankheiten  unter  der  japanischen  Bevölkerung  zu  verschaffen,  liess  ich  bei 
6034  Kranken  meiner  Poliklinik  bei  Aufnahme  der  Anamnese  ganz  besonders 
genau  auf  dieselben  Rücksicht  nehmen.  Von  den  6034  Patienten  hatten  oder 
hatten  gehabt  Tripper  21,8%,  Schanker  mit  oder  ohne  Bubo,  aber  ohne  kon- 
stitutionelle Erscheinungen  11,7 %,  sicher  konstitutionelle  Syphilis  9,0%. 

**)  China.  Imp.  Marit.  Cust.  Med.  Rep.  XXI.  1881.  S.  95. 

***)  Okamura,  1.  c. 

f)  Ärztl.  Beobachtungen  auf  Yezo  von  1887 — 1892.  1900.  S.  53. 
ff)  Geograph. -medizin.  Studien  nach  den  Erlebnissen  einer  Reise  um  die 
Erde.  1878.  S.  116. 
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der  selbst  nicht  auf  Yezo  war,  spricht  von  den  ,, Mischformen  von  Lepra 
und  Syphilis  in  Yezo,  die  der  norwegischen  Radesyge  so  ähnlich 
sehen“,  welche  aber,  glaube  ich,  wohl  nur  in  seiner  Einbildung  be- 
standen haben. 

Die  Syphilis  zeigt  nach  meinen  Beobachtungen  in  Japan  ver- 
schiedene Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen,  in  Europa  bekannten 
Verlaufe.  Der  Primäraffekt  wird  häufig  phagedänisch.  Manchmal 
handelt  es  sich  allerdings  bei  den  phagedänischen  Schankern  um 
tertiäre  Geschwüre  an  Penis  oder  Präputium.  Die  Bubonen  ab- 
scediren  häufig,  wahrscheinlich  infolge  von  Misch-  oder  sekundären 
Infektionen.  Weit  häufiger  als  in  Europa,  fast  konstant,  treten  in  der 
Eruptionsperiode  und  später  heftige  Knochen-  und  Gelenkschmerzen 
auf.  Maculöse  Syphilide  sind  selten,  dafür  kommen  papulöse,  papulo- 
pustulöse  und  impetiginöse  neben  breiten CondylomenzurBeobachtung. 
Auch  Rupia  wird  schou  wenige  Monate  nach  der  Infektion  be- 
obachtet. Dasselbe  gilt  von  Gummata  und  Geschwüren.  Die  Krank- 
heit tritt  also  frühzeitig  ins  tertiäre  Stadium  über.  Viel  zahlreicher 
als  in  Europa  bekommt  man  Fälle  mit  tertiärer  Syphilis,  insbe- 
sondere schwere  Knochenaflfektionen  zu  sehen.  Auch  viscerale 
Syphilis,  namentlich  der  Hoden,  der  Leber,  des  Gehirns , ist  nicht 
selten. 

Trotz  der  grossen  Zahl  von  Spätformen  kann  man  aber 
nicht  sagen,  dass  die  Krankheit  besonders  bösartig  und  schwer  heil- 
bar ist.  Ich  habe  nur  wenige  Fälle  von  wirklich  maligner 
Syphilis  beobachtet.  Die  Häufigkeit  der  tertiären  Formen  ist  haupt- 
sächlich durch  ungenügende  Behandlung  des  Frühstadiums  bedingt. 
Die  Japaner  haben  zwar  die  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis 
schon  von  den  Chinesen  überkommen  und  später  von  den  Holländern 
gelernt,  aber  zu  meiner  Zeit  war  dieselbe  noch  eine  mangelhafte. 
Zudem  sind  die  Japaner  in  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Syphilis 
überhaupt  sehr  sorglos  und  nachlässig. 

Extragenitale  Infektionen  sind  mir  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen, obwohl  Tabakspfeife  und  Sakeschale  von  Mund  zu  Mund 
zu  gehen  pflegen,  während  das  Küssen  nicht  Sitte  und  die  Päderas- 
tie nicht  besonders  verbreitet  ist.  Nicht  selten  war  aber  auch  bei 
Männern  die  Infektionsstelle  nicht  nachzuweisen. 

Von  hereditärer  Syphilis  habe  ich  zahlreiche  Fälle  gesehen. 

Trotz  der  Häufigkeit  der  Syphilis  sind  Tabes  und  Dementia 
paralytica  relativ  selten.  Unter  12093  Krankheitsfällen  habe  ich 
nur  14  Fälle  von  ersterer  beobachtet,  von  denen  7 = 50 °/0  Syphilis 
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bezw.  Schanker  in  der  Anamnese  auf'wiesen.  Jetzt  scheint  dieselbe 
häufiger  vorzukommen,  wenigstens  hat  neuerdings  Nose*)  96  in 
Tokio  beobachtete'  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  47,9 °/0 
anamnestisch  eine  sicher,  10,4°/0  eine  wahrscheinlich  vorauf- 
gegangene Infektion  mit  Syphilis  darboten.  Auf  Yezosah  Grimm**) 
in  4 Jahren  (1887 — 92)  nur  5 Fälle. 

Von  Dementia  paralytica  waren  unter  730  in  den  Jahren  1888/89 
in  die  städtische  Irrenanstalt  in  Tokio  aufgenommenen  Kranken 
nach  Sakaki***)  nur  12  Fälle,  während  dieselbe  bei  uns  nach 
Kräpelin  durchschnittlich  10 — 12 °/0  der  Aufnahmen  in  Irren- 
anstalten ausmacht. 

Auf  Syphilis  ist  sicher  die  Häufigkeit  der  Aneurysmen,  welche 
ich  in  Japan  beobachtet  habe,  zurückzu  führen.  Unter  meinen 
Kranken  waren  59  Fälle,  darunter  47  Aortenaneurysmen.  Bei  49,2  °/0 
derselben  figurirte  Syphilis  bezw.  Schanker  in  der  Anamnese.  Auch 
in  Tokio  sind  nach  Scribaf)  Aneurysmen  sehr  häufig:  er  selbst 
sah  in  3]/3  Jahren  unter  4300  chirurgischen  Fällen  14  Aneurysmen. 
Dagegen  behauptet  Bälzff),  dessen  Beobachtungen  betreffs  der 
Syphilis  sonst  im  wesentlichen  mit  den  meinigen  übereinstimmen, 
dass  bei  den  Japanern  in  Tokio  und  Yokohama  Aneurysmen 
sehr  selten  sind,  während  Europäer  ganz  auffallend  häufig  an 
solchen  erkranken.  Diese  sich  diametral  entgegenstehenden  Urteile 
zweier  so  bekannter  und  bewährter  Forscher,  die  ihre  Erfahrungen 
am  gleichen  Orte  und  zur  gleichen  Zeit  sammelten,  zeugen  davon, 
wie  die  Beobachtungen  eines  einzelnen  von  Zufälligkeiten  abhängig 
sein  können. 

Auch  für  die  Häufigkeit  von  Gehirnhämorrbagien  bei  jugend- 
lichen Individuen  und  von  Spontangangrän  im  Jugend-  und  mitt- 
leren Alter,  die  ich  beobachtete,  ist  sicher  die  Syphilis  verantwort- 
lich zu  machen.  Von  Spontangangrän  sah  ich  16  Fälle  bei  Per- 
sonen unter  40  Jahren.  Die  Ursache  derselben  ist,  wie  ich  mich 
bei  den  von  mir  vorgenommenen  Amputationen  überzeugen  konnte,  eine 
obliterirende  Endarteriitis  oder  richtiger  Arteriitis,  die  ich  mit 


*)  Mitt.  aus  der  med.  Fak.  der  Kais.- Japan.  Universität  zu  Tokio.  V.  H.  1. 
1900.  S.  19. 

**)  L.  c.  S.  57. 

***)  Zeitschr.  f.  Psych.  XLVIII.  1891.  S.  109. 

f)  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XXII.  1885.  S.  513. 
tf)  Deutsch.  Kolonialztg.  III.  1886.  19.  H.  S.  683. 
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Haga*)  für  syphilitischen  Ursprungs,  sei  es  erworbener  oder  ange- 
borener Syphilis,  ansehe.  Der  traurigste  Fall,  der  mir  zur  Be- 
obachtung kam,  betraf  ein  3 jähriges  Mädchen,  dem  wegen  fort- 
schreitender Gangrän  der  Extremitäten,  ausser  denen  auch  noch 
beide  Ohrmuscheln  befallen  waren,  nach  einander  der  rechte  Vor- 
derarm, der  rechte  Unterschenkel,  der  rechte  Oberarm,  der  linke 
Unterschenkel  amputirt  und  schliesslich  das  linke  Ellenbogengelenk 
resecirt  werden  musste. 

Der  Tripper  zeigt  im  allgemeinen  in  Japan  einen  schweren 
Verlauf.  Als  Folgeerscheinungen  desselben  werden  Epididymitis, 
Cystitis,  Strikturen,  Harninfiltrationen  mit  Gangrän,  periurethrale 
Abscesse,  Fisteln,  auch  Gelenkrheumatismus  nicht  selten  beobachtet. 
Ein  grosser  Prozentsatz  der  zahlreichen  Blinden  in  Japan  verdankt 
ferner  den  Verlust  seines  Augenlichtes  der  Blennorrhoea  neonatorum. 

Ehe  wir  Asien  verlassen,  sei  noch  besonders  des  Verhaltens  der 
von  Europäern  in  Ostasien  erworbenen  Syphilis  mit  Rücksicht  auf 
die  in  dieser  Beziehung  in  der  Deutschen  Marine  gesammelten  Er- 
fahrungen gedacht.  Im  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserl.  Deutsche 
Marine  1897 — 1899**)  heisst  es,  dass  in  Ostasien  im  allgemeinen 
die  syphilitischen  Erkrankungen  sich  durch  grosse  Hartnäckigkeit 
und  schnelle  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
und  -Stadien  auszeichneten  und  als  besonders  bösartig  namentlich 
die  in  Hongkong  erworbene  Syphilis  sich  erwies,  was  sich  einmal 
aus  der  ungewöhnlich  starken  Mitbeteiligung  des  ganzen  Körpers, 
die  sich  durch  grosse  Blässe,  erheblichen  Gewichtsverlust  und  grosse 
Körperschwäche,  besonders  im  Entwickelungsstadium  der  Syphilis, 
kundgab,  sodann  aus  den  häufigen  uud  schnell  auf  einander  folgen- 
den Rückfällen  ergab.  Übrigens  zeichneten  sich  im  allgemeinen 
auch  die  in  Ostasien  erworbenen  Trippererkrankungen  durch  eine 
ganz  besondere  Hartnäckigkeit  aus.***)  Diesen  in  der  Deutschen 
Marine  gemachten  Beobachtungen  stehen  die  Ergebnisse  meiner 
Umfrage  gegenüber,  welche  mit  ersteren  nicht  übereinstimmen. 
Speciell  auf  Hongkong  bezieht  sich,  wie  schon  erwähnt,  Manson’s 
Bericht.  Hierzu  kommen  die  7 Berichte  aus  verschiedenen  audern 
Teilen  Chinas,  ferner  die  3 aus  Korea  und  endlich  meine  eigenen 
Beobachtungen  aus  Japan.  Von  diesen  12  ostasiatischen  Beobachtern 


*)  Virchow’e  Arch.  CLII.  1898.  S.  26. 

**)  1900.  S.  70. 

***)  L.  c.  S.  241. 
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hat  keiner  wahrgenommen,  dass  die  Syphilis  bei  Europäern  einen 
besonders  schweren  Verlauf  zeigt. 

Wenden  wir  uns  nun  nach  Afrika  undbeginnen  wir  mit  Algerien, 
von  wo  mir  Beantwortungen  meines  Fragebogens  von  Brault  und 
Reynaud  zugegangen  sind,  die  mit  den  älteren  Berichten  von 
Bertrand*)  und  Soyard**)  im  wesentlichen  übereinstimmen. 
Nach  denselben  ist  die  Syphilis  in  Algerien  sehr  verbreitet,  am 
stärksten  unter  den  Eingeborenen,  den  Kabylen,  und  den  Bewohnern 
des  Gebirges  Aures,  weniger  bei  den  Arabern.  Auch  bei  den 
Europäern  ist  die  Krankheit  etwas  häufiger  als  in  Europa;  in  der 
französischen  Armee  beträgt  die  Morbidität  im  Mittel  12 — 13  °/00. 
Über  das  erste  Auftreten  der  Syphilis  im  Lande  weiss  man  nichts 
Sicheres.  Seit  den  ersten  Tagen  der  französischen  Occupation  ist 
dieselbe  unter  den  Eingeborenen  bekannt. 

Ihr  Verlauf  ist  sicher  bei  letzteren  ein  schwererer  als  in  Frank- 
reich. Fälle  von  maligner  Syphilis  werden  sehr  häufig  beobachtet. 
Nach  Brault’s  Erfahrung  scheint  die  im  kalten  oder  gemässigten 
Klima  erworbene  Lues  in  Algerien  gutartig  zu  verlaufen,  während 
die  unter  den  Tropen  acquirirte  einen  sehr  schweren  Charakter  behält. 
Tertiäre  Formen  kommen  viel  häufiger  zur  Beobachtung  als  in 
Europa.  Besonders  auffallend  ist  die  Menge  von  eingefallenen 
Nasen.  Breite  Condylome  der  Genitalien  werden  besonders  häufig 
bei  den  meist  sehr  unreinlichen  eingeborenen  Weibern  angetroffen, 
desgleichen  ulceröse  Syphilide  und  Ecthyma. 

Extragenitale  Infektionen  kommen  sehr  häufig  vor  wegen  der 
Verbreitung  der  Päderastie  und  des  engen  Zusammenlebens  der  Be- 
völkerung, einer  Folge  ihrer  Armut.  Namentlich  bei  den  Kabylen 
bedienen  sich  alle  Hausbewohner  derselben  Ess-  und  Trinkgeräte, 
noch  dazu,  ohne  diese  je  zu  waschen.  Auch  die  unter  fehlerhaften 
Bedingungen  ausgeführte  Vaccination  und  Variolisation  hat  nament- 
lich in  früherer  Zeit  zur  Verbreitung  der  Seuche  beigetragen. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  bei  Eingeborenen  selten 
zur  Beobachtung.  Von  ersterer  hat  Brault  nur  einen  Fall  bei 
einem  Inländer  gesehen. 

Auch  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  nicht  auffallend 
häufig. 

*)  Rec.  de  mem.  de  med.  mil.  1867.  Mars.  S.  199. 

**)  Considär.  diverses  sur  quelques-unes  des  affections  etc.  Montpellier 
1868. 
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Weicher  Schanker  kommt  viel  häufiger  als  in  Frankreich  vor, 
wenigstens  bei  Europäern,  während  derselbe  bei  Eingeborenen,  die 
nicht  lieben,  ihre  Genitalien  zu  zeigen,  fast  nicht  beobachtet  wird 
(Reynaud). 

Phagedänischer  Schanker  wird  häufig  angetroffen*),  überhaupt 
ist  Phagedänismus  bei  den  Eingeborenen  sehr  häufig  und  schwer. 

Der  Tripper  ist  bei  allen  Rassen  sehr  verbreitet,  etwas  weniger 
vielleicht  bei  den  Berbern  des  Aures  (Reynaud). 

Bei  den  Eingeborenen  von  Tunis  ist  nach  Catrin**)  die 
Syphilis,  Kebir  genannt,  noch  häufiger  und  schwerer  als  in 
Algerien.  Dieselbe  machte  fast  x/4  aller  seiner  Kranken  aus,  und 
in  7 5 °/0  der  Syphilis-Fälle  handelte  es  sich  um  tertiäre  Formen, 
besonders  Knochenaffektionen.  Die  sogen.  Lepre  kabyle  ist  in 
der  Hauptsache  nichts  anderes  als  Syphilis.  Primäraffekte  werden 
aber  selten  gesehen  und  sind  fast  nur  phagedänisch.  Selten  sind 
Orchitiden  und  nervöse  Syphilis. 

2 ältere  Beobachter,  Rebatel  und  Tirant***)  fanden  die  Syphilis 
unter  den  Beduinen  oder  Zeltarabern  gleichfalls  sehr  verbreitet,  in- 
dem Nicht-Infizirte  bei  denselben  eine  grosse  Seltenheit  bildeten.  Sie 
hielten  die  Krankheit  bei  ihnen  aber  für  weniger  schwer  als  in 
Frankreich.  Sie  sahen  zwar  viele  perforirte  Gaumen  und  einge- 
sunkene Nasen,  aber  sehr  selten  andere  tertiäre  Erscheinungen,  und 
die  sekundären  zeigten  einen  gutartigen  Verlauf. 

Auch  in  Tripolis  ist  nach  Richarson  und  Hofmannf), 
welche  das  Land  bis  zur  Oase  von  Ghadames  erforschten,  die  Sy- 
philis stark  verbreitet  und  von  schwerem  Charakter. 

In  Mursuk,  der  Hauptstadt  von  Fessan,  fand  schon  vor 
100  Jahren  Hornemannff)  die  Krankheit  in  allgemeiner  Ver- 
breitung. 

Über  Ägypten  berichteten  mirKartulis  und  Wildt.  Ausser- 
dem liegt  von  dort  eine  Reihe  älterer  Mitteilungen,  namentlich  von 


*)  Brault,  Janus.  III.  1898.  S.  268. 

**)  Congr.  internat.  des  med.  des  colon.  Amsterdam,  Sept.  1883,  Compte 
rendu.  1884.  S.  280. 

***)  Lyon  möd.  XVI.  1874.  S.  249. 
t)  Jullien,  1.  c. 

ft)  Men  Be,  dies  Arch.  IV.  1900.  S.  87. 
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Pruner*),  Griesinger**)  und  Rabitsch-Bey***),  vor.  Alle 
Berichte  stimmen  darin  überein,  dass  die  Syphilis  in  Ägypten 
sehr  verbreitet  ist.  Nach  Rabitsch-Bey  kommt  1 Fall  von  Sy- 
philis auf  2,34  Fälle  von  anderen  venerischen  Krankheiten.  Be- 
sonders häufig  wird  erstere  nach  Wildt  bei  den  arabischen  Juden 
in  Kairo  angetroffen.  Z.  B.  waren  von  27  Kindern,  die  an  einem 
Tage  dessen  im  jüdischen  Quartier  gelegene  Poliklinik  aufsuchten, 
21  syphilitisch,  davon  3/4  hereditär  syphilitisch.  Diese  starke 
Verbreitung  der  Syphilis  unter  den  arabischen  Juden  hängt  mit 
den  miserabeln  sozialen  Verhältnissen  derselben  (Armut,  Schmutz, 
Überfüllung  der  ungesunden  Wohnungen,  Unkenntnis  der  Natur 
der  Krankheit)  zusammen. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  zeigt  im  grosseu  ganzen  keinen 
Unterschied  vom  Verhalten  bei  uns.  Maligne  Syphilis  ist  nach 
Wildt  nicht  häufiger  als  in  Europa,  während  Kartulis  solche  sehr 
häufig  bei  Einheimischen  beobachtete;  Rabitsch-Bey  sah  unter 
2000  Fällen  nur  3 sehr  schwere.  Nerven-  und  viscerale  Syphilis 
ist  nach  demselben  Beobachter  relativ  selten. 

Nach  Pruner  ist  die  Beschaffenheit  der  Haut  von  Einfluss  auf 
die  Art  der  Hautaffektionen.  Je  weisser  und  feiner  dieselbe  ist, 

desto  mehr  besteht  Neigung  zu  Flecken-,  Bläschen-  und  beson- 
ders zu  Schuppenbildung  und  späterer  Verschwärung,  während  die 
dunklere  und  dichtere  Haut  mehr  Neigung  zur  Bildung  von  Aus- 
wüchsen und  Wucherungen  jeder  Art  zeigt.  Bei  den  rotbraunen 
Ägyptiern  werden  schon  Knoten  und  Warzen  beobachtet  und  bei  den 
Abessiniern  sind  dieselben  noch  stärker  entwickelt,  den  Pian-Formen 
sich  nähernd.  Auch  sind  die  Flecken,  Höcker  und  Narben  syphi- 
litischer Natur  bei  den  dunkelgefärbten  Menschen  stets  noch 
dunkler  als  die  dunkle  Haut. 

Extragenitale  Infektionen  finden  häufig  statt,  teils  infolge  von 
Unkenntnis  der  Natur  der  Krankheit,  teils  infolge  von  Unreinlich- 
keit, Überfüllung  der  Wohnungen  u.  s.  w. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  vor,  sind  aber  selten. 
Im  Ägyptischen  Regierungshospital  für  Geisteskranke  machten  nach 


*)  Die  Krankheiten  des  Orients.  1847.  S.  179. 

**)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  XII.  1853.  S.  517. 

***)  Wien.  med.  Wochenschr.  1895.  S.  2120;  1900.  S.  1711,  1747,  1795, 
1837,  1897,  1935,  1986,  2025,  2078,  2230,  2281. 
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Warneck*)  Paralytiker  1895  3,6,  1896  6,8,  1897  5,  1898  5 , 7 °/0 
aller  Aufnahmen  aus.**) 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  werden  häufig  beobachtet. 

Weicher  Schanker  ist  sehr  häufig,  Bubonen  kommen  aber  nach 
Rabitsch-Bey  selten  zur  Beobachtung.  Den  phagedänischen 
Schanker  bezeichnet  Kartulis  als  häufig,  während  nach  Wildt 
derselbe  nicht  häufiger  als  in  Europa  ist;  Rabitsch-Bey  sah 
15  Fälle. 

Der  Tripper  ist  sehr  häufig  und  zeigt  einen  milderen  Verlauf 
als  in  Europa,  indem  er  in  kürzerer  Zeit  heilt  und  seltener  zu 
Strikturen  führt  (Pruner,  Griesinger,  Rabitsch-Bey). 

Von  Ägypten  aus  ist  die  Syphilis,  wie  Pruner  berichtet,  durch 
die  ägyptischen  Heere  nach  Süden  in  die  Negerläuder  Kordofan 
und  Senaar,  wo  sie  früher  unbekannt  war,  verschleppt  worden  und 
herrschte  damals  dort  mit  einer  Heftigkeit  wie  bei  uns  im  15. 
Jahrhundert.  Auch  unter  den  Schill uk  am  weissen  Nil  war  sie 
schon  zu  Pruner’s  Zeit  heimisch,  um  weiter  nach  Süden  zu  ver- 
schwinden. Die  Galla-Stämme  waren  damals  ebenfalls  noch  frei 
von  Syphilis.  Bei  den  Eingebornen  von  Darfur  fand  sie  Browne***) 
bereits  zu  Ende  des  18.  Jahrhunderts  vor,  und  von  hier  aus  ist  sie 
schon  frühzeitig  nach  dem  Sudan  vorgedrungen. 

In  Abessinien  ist  nach  Holzingerf),  welcherder  imJahre  1896 
während  des  abessinisch-italienischen  Krieges  nach  Schoa  entsandten 
Sanitätskolonne  des  russischen  Roten  Kreuzes  angehörte,  die  Sy- 
philis ungemein  verbreitet  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung.  Das- 
selbe ist  der  Fall  bei  den  Galla  von  Schoa  und  der  Bevölkerung 
von  Harrar,  während  die  Krankheit  unter  den  das  Küstengebiet  be- 
wohnenden Afar,  Danakil  und  Somali  bedeutend  weniger  herrscht. 
Unter  letzteren  ist  sie,  ausgenommen  auf  den  Kiisteumärkten,  wo 
sie  durch  Indier  und  Araber  eingeschleppt  wird,  sogar  noch  unbe- 
kannt (Mengesff).  In  Schoa  schätzt  Holzinger  die  Zahl  der 
Syphilitischen  auf  80 °/0,  in  Abessinien  Blancfff)  sogar  auf  90% 
der  ganzen  Bevölkerung.  Ob  nach  Abessinien  die  Krankheit  im 
15.  Jahrhundert  durch  die  Portugiesen  (Hirsch)  oder  im  17.  durch 

*)  Brit.  med.  Journ.  1899.  Nov.  25.  S.  1500. 

**)  S.  oben  S.  18. 

***)  Mense,  dies  Arch.  IV.  1900.  S.  88. 
t)  Psych.  Wochenschr.  1900.  S.  465,  476. 
ft)  Deutsch.  Kolonialztg.  III.  1886.  19.  H.  S.  567. 
ftt)  Davidson,  Geogr.  Path.  II.  1891.  S.  697. 
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die  Araber  (Paulitschke)  eingeschleppt  worden  ist,  ist  fraglich. 
Nach  Schoa  ist  sie  nach  Hirsch  erst  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts gekommen. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  ist  in  Abessinien,  besonders  in  Schoa, 
im  allgemeinen  ein  gutartiger.  In  der  Regel  beschränkt  sich  das 
Leiden  auf  das  condylomatöse  Stadium  mit  ausgiebigen  Haut- 
eruptionen und  schwindet  dann,  meist  ohne  eigentliche  Behandlung, 
ohne  tiefere  Organveränderungen  zu  hinterlassen.  Tertiäre  Formen 
kommen  vor,  doch  sind  sie  in  Schoa  entschieden  selten,  etwas 
häufiger  in  Harrar  und  noch  häufiger  im  Küstengebiete,  wo  über- 
haupt die  Syphilis  intensiver  auftritt  als  in  Abessinien  und  Schoa. 

Die  Ursache  des  leichten  Verlaufes  der  Krankheit  ist  wahr- 
scheinlich in  ihrer  ungeheuren  Verbreitung  zu  suchen,  die  auf 
natürlichem  Wege  eine  relative  Immunität  der  Bevölkerung  be- 
wirkt hat. 

Trotzdem  sind  Tabes  und  progressive  Paralyse  selten  bezw. 
fehlen  ganz,  obwohl  gerade  hier  die  Bedingungen,  welche  als  ätio- 
logisch wichtig  für  die  Entstehung  dieser  Krankheiten  angesehen 
werden  (leichte  und  nicht  spezifisch  behandelte  Syphilis),  erfüllt  sind. 
Von  ersterer  sah  Holzinger  unter  ca.  13  000  Krankheitsfällen  nur 
6 Fälle,  von  letzterer  nicht  einen  einzigen;  überhaupt  kamen  ihm 
nur  12  Psychosen  zur  Beobachtung. 

Betreffs  Britisch-Ostafrikas  schreibt  Kolb*),  der  in  den 
Jahren  1894 — 96  von  Mombasa  an  der  Küste  aus  2 Expeditionen 
zur  Erforschung  von  Ukambani  und  des  Kenia-Gebietes  unternahm, 
dass  Syphilis  an  der  Küste  beobachtet  wird,  im  Innern  aber  sehr 
selten  ist.  Wie  mir  dagegen  Hin  de  aus  dem  im  Innern  gelegenen 
Machakos  berichtet,  ist  die  Krankheit  hier  sehr  verbreitet.  Sie 
verläuft  schneller  als  in  Europa  und  heilt  gewöhnlich  ohne  alle 
Behandlung.  Die  verschiedenen  Rassen  und  Nationalitäten  bieten 
in  dieser  Hinsicht  keine  Unterschiede  dar. 

Extragenitale  Infektionen  kommen  selten  zur  Beobachtung. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  scheinen  nicht  vorzukommen. 
Von  ersterer  hat  Hinde  in  10  Jahren  keinen  Fall  gesehen. 

Aneurysmen  werden  häufig  bei  den  Trägern  angetroflfen,  die 
auch  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  syphilitisch  sind. 

Weicher  Schanker  und  Tripper  sind  häufig,  von  phagedänischem 


*)  Beiträge  zu  einer  geogr.  Path.  Britisch-Ostafrikas.  1897.  S.  23. 
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Schanker  hat  dagegen  Ilinde  in  10  Jahren  nur  3 — 4 Fälle  unter 
len  Truppen  beobachtet. 

Auch  in  Uganda  ist  nach  dem  Berichte  von  Brock  die  Sy- 
philis sehr  verbreitet  und  tritt  häutiger  unter  den  Indiern,  Suahili 
and  verschiedenen  Eingebornen-Stämmen  als  unter  den  besser  situ- 
irten  Europäern  auf.  Sie  herrscht  namentlich  da,  wo  sich  die  ein- 
^ebornen  Weiber  der  Prostitution  hingeben,  was  nicht  von  allen 
Stämmen  erlaubt  wird. 

Ihr  Verlauf  ist  der  gewöhnliche,  ausgenommen,  dass  tertiäre 
Formen  nicht  so  oft  zur  Behandlung  kommen.  Maligne  Syphilis 
ist  selten. 

Extragenitale  Infektionen  werden  häufig  bei  Indiern,  die  viel- 
fach Päderasten  sind,  beobachtet. 

Von  Tabes  hat  Brock  nie  einen  Fall  in  diesem  Lande  ge- 
sehen, und  auch  Cook*)  ist  in  4 Jahren  weder  ein  Fall  von 
Tabes  noch  ein  solcher  von  progressiver  Paralyse  zu  Gesicht  ge- 
kommen. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  ebenfalls  selten. 

Auch  weicher  Schanker  scheint  selten  zu  sein,  allerdings  pflegen 
nur  länger  dauernde  und  schwere  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung 
der  europäischen  Ärzte  zu  kommen.  • 

Phagedänischer  Schanker  kommt  selten,  in  vernachlässigten 
Fällen,  vor. 

Tripper  und  auch  Strikturen  sind  sehr  häufig  (Cook). 

In  Deutsch-Ostafrika  sind  nach  den  General-Sanitätsberich- 
ten  über  die  Kaiserliche  Schutztruppe**)  die  venerischen  Krankheiten 
recht  häufig,  besonders  in  Dar-es-Saläm  und  Tanga,  wo  durch  den 
lebhaften  Seeverkehr  der  Einschleppung  derselben  Vorschub  geleistet 
wird  und  Prostitution,  Zeitehen  und  Vielweiberei  ihre  Ausbreitung 
begünstigen. 

Schwere  Fälle  von  Syphilis,  wie  sie  unter  der  farbigen  Civil- 
bevölkerung  beobachtet  werden,  kommen  bei  den  farbigen  Soldaten 
nicht  vor,  da  diese  sich  frühzeitig  in  ärztliche  Behandlung  zu  be- 
geben pflegen. 

Speciell  über  Tanga  berichtet  mir  F.  Plehn.  Syphilis  wird 
hier  bei  Indiern  und  Arabern  nicht  ganz  selten  angetroflen,  wäh- 

*)  Journ.  of  trop.  Med.  1901.  S.  176. 

**)  Arbeit,  a.  d.  Kaiser!.  Gesundh.  XIII.  1896.  S.  33;  XIV.  1898.  S.  634; 
XV.  1899.  S.  333,  353;  XVII.  1900.  S.  526. 
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rend  bei  den  Eingebornen  nur  sehr  spärliche  Fälle  Vorkommen. 
Die  erkrankten  Europäer  haben  sich  die  Infektion  fast  stets  aus- 
wärts zugezogen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  der  gewöhnliche. 

Tabes,  progressive  Paralyse,  Arteriosklerose  und  Aneurysmen 
werden  selten  beobachtet. 

Weicher  Schanker  kommt  bei  allen  Rassen  ziemlich  häufig  vor, 
phagedänischer  Schanker  ist  dagegen  selten. 

Der  Tripper  ist  sehr  verbreitet. 

Auf  der  Insel  Zanzibar,  die  hier  gleich  eingereiht  werden 
möge,  herrscht  nach  dem  Berichte  von  Friedrichsen  Syphilis  in 
grosser  Verbreitung,  entsprechend  der  Ausdehnung,  welche  die 
Prostitution  daselbst  erlangt  hat.  Dasselbe  berichtet  Drago*). 
Ein  älterer  Beobachter,  Loustalot- Bachoue**),  giebt  sogar  an, 
dass  5/6  der  Eingebornen  syphilitisch  sind. 

Die  Krankheit  verläuft  bei  Negern  auffallend  leicht,  da  diese 
oft  fast  nichts  gegen  dieselbe  thun  und  trotzdem  nur  verhältnis- 
mässig selten  schwere  tertiäre  Erscheinungen  zur  Beobachtung 
kommen.  Bei  Europäern  ist  der  Verlauf  der  gleiche  wie  in  Europa, 
nur  fand  Friedrichsen,  dass  grössere  Mengen  von  Quecksilber 
zur  Heilung  nötig  sind  als  dort.  Maligne  Syphilis  wird  nicht 
häufig  beobachtet. 

Extragenitale  Infektionen  sind  selten : der  genannte  Beobachter 
hat  in  Jahren  nur  3 solche  Fälle  gesehen. 

Von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  ist  demselben  kein  Fall 
zur  Beobachtung  gekommen. 

Auch  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  nicht  häufig. 

Weicher  Schanker  kommt  häufig  vor;  verhältnismässig  häufig 
sind  auch  gemischte  Schanker.  Von  phagedänischem  Schanker  hat 
Friedrichsen  nur  2 Fälle  in  Behandlung  bekommen. 

Der  Tripper  ist  sehr  häufig. 

In  Maponda  am  Südende  des  Njassa-Sees  fand  Smith***),  der 
in  den  Jahren  1895/96  eine  Reise  durch  das  Njassa-Land-Plateau 
unternahm,  obwohl  die  grossen  Sklavenrouten  vom  Innern  nach  der 
Ostküste  durch  dies  Land  führten,  also  sicher  hinreichend  Ge- 
legenheit zur  Infektion  gegeben  war,  keine  Syphilis,  sondern  nur 


*)  Arch.  de  med.  nav.  LIV.  1890.  S.  18. 

**)  Davidson,  1.  c.  II.  S.  710. 

***)  Journ.  of  trop.  Med.  1901.  S.  224. 
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Schanker.  Auch  am  oberen  und  mittleren  Sambesi  ist  Syphilis 
selten.*) 

In  Durban  in  Natal,  von  wo  mir  eine  Beantwortung  meines 
Fragebogens  von  Edwards  vorliegt,  ist  dieselbe  dagegen  unter  allen 
Klassen  der  Gesellschaft  sehr  verbreitet.  Diese  Häufigkeit  datirt 
aber  erst  seit  der  Entdeckung  der  Goldminen,  nach  welcher  aus 
allen  Teilen  der  Welt  Prostituirte  niedriger  Art  in  grosser  Zahl  ins 
Land  kamen. 

Die  Krankheit  verläuft  schwerer  als  in  Europa,  namentlich  bei 
den  niederen  Klassen  und  besonders  bei  Negern,  die  sich  schlecht 
zu  halten  pflegen.  Für  den  schwereren  Verlauf  sind  Unreinlichkeit, 
Unwissenheit,  Sorglosigkeit  und  Mangel  an  ärztlicher  Behandlung 
verantwortlich  zu  machen.  Maligne  Syphilis  kommt  häufig  vor. 
Der  Schanker  und  die  sekundären  Erscheinungen  sind  immer  sehr 
virulent.  Ersterer  nimmt  häufig  eine  gangränöse  oder  phage- 
dänische Beschaffenheit  an.  Die  Bubonen  vereitern  sehr  häufig, 

was  nach  Edwards  teils  von  der  grossen  Virulenz  der  Krankheit, 
teils  von  Unreinlichkeit,  die  sekundäre  Infektionen  begünstigt,  und 
auch  von  dem  sehr  verbreiteten  Alkoholismus  herrührt.  Tertiäre 
Formen  sind  dagegen  eher  selten. 

Extragenitale  Infektionen  kommen  selten  zur  Beobachtung. 

Dasselbe  gilt  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse.  In  einem 
so  jungen  Lande,  mit  einer  immer  wechselnden  Bevölkerung,  wie 
Natal,  lassen  sich  natürlich  diesbezügliche  Beobachtungen  schwer 
machen. 

Arteriosklerose  ist  häufig,  und  Edwards  hat  auch  einen  Fall 
von  Aortenaneurysma  beobachtet. 

Der  weiche  Schanker  ist  weniger  häufig,  der  Tripper  dagegen 
verbreiteter  als  in  Europa. 

Weitere  authentische  Nachrichten  über  Südafrika  fehlen  mir, 
da  ich  die  andern  dorthin  gesandten  Fragebogen  nicht  zurücker- 
halten habe,  woran  vielleicht  zum  Teil  der  Burenkrieg,  durch  welchen 
der  Postverkehr  sehr  gestört  ist,  die  Schuld  trägt.  In  der  Cap- 
colo  nie  ist  nach  älteren  Berichten  die  Syphilis  nicht  weniger 
häufig  als  in  den  verseuchtesten  Städten  Europas,  namentlich  in 
Capstadt**).  Dasselbe  gilt  von  den  Mittelpunkten  des  Verkehrs  und 
des  Bergbaues  in  den  Burenstaaten,  welche  die  Tummelplätze 


*)  Davidson,  1.  c.  II.  S.  693. 

**)  Jullien,  1.  c. 
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der  Prostituirten  der  verschiedensten  Rassen  und  Nationalitäten 
bilden*). 

Im  Betschuanen-Land,  wo  zu  Livingstone’s  Zeit,  in  der 
Mitte  vorigen  Jahrhunderts,  die  Syphilis  noch  unbekannt  war,  ist 
diese  jetzt  bei  den  Eingebornen  häufig**),  während  sie  bei  den 
Kor  an  na  und  Griqua  schon  damals  verbreitet  war. 

Bei  den  Nama  sind  nach  Nolte***)  die  häufigsten  Krankheiten 
die  venerischen,  Syphilis  und  Tripper,  welche  durch  die  beispiellose 
Sittenlosigkeit  derselben  und  ihre  Gewohnheit,  dass  sie  alle  aus  einer 
Pfeife  rauchen  und  aus  einem  Gefässe  trinken,  durch  das  ganze 
Land  Verbreitung  finden. 

In  Windhoek  in  Deutsch-Südwestafrika  sind  nach  Lüb- 
bertf)  die  zur  Behandlung  kommenden  Hottentotten  und  Bastar- 
de etwa  zur  Hälfte  syphilitisch.  Bei  den  Bergdamara  ist  da- 
gegen die  Krankheit  selten,  und  bei  den  Herero  ist  dieselbe  von 
dem  genannten  Berichterstatter  noch  nicht  gesehen  worden,  während 
sich  die  Buschleute  vollkommen  der  Beobachtung  entziehen.  Der 
Tripper  ist  bei  allen  Farbigen  weit  verbreitet.  Die  weitgehende 
Prostitution  und  die  durch  den  Wassermangel  bedingte  Unreinlich- 
keit begünstigen  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten. 

Der  Verlauf  derselben  ist  ein  ziemlich  milder,  doch  werden 
Augenblennorrhöen  mit  Hornhautdefekten  ziemlich  häufig  beobachtet. 
Auch  Europäer  erkranken  vielfach  unter  meist  leichtem  Verlaufe. 

Uber  den  Kongostaat  hat  Menseff)  vor  kurzem  interes- 
sante, teils  auf  eigene  Beobachtungen,  teils  auf  eine  von  ihm  ver- 
anstaltete Umfrage  gestützte  Mitteilungen  veröffentlicht.  Danach 
sind  die  venerischen  Krankheiten,  besonders  Syphilis  und  Tripper, 
nicht  nur  am  untern  Kongo,  sondern  bis  tief  ins  Innere  hinein  ver- 
breitet. So  wurden  dieselben,  zum  Teil  in  ausserordentlicher  Ver- 
breitung, angetroffen  in  Basoko,  dem  Distrikt  des  Aruwimi  und  in 
Njangwe  (Manyema),  an  Orten,  wohin  bis  dahin  noch  kein  Euro- 
päer seinen  Fuss  gesetzt  hatte.  Offenbar  sind  sie  entweder  durch 
die  Araber  eingeschleppt  worden  oder,  durch  die  Handelszüge 
der  den  Zwischenhandel  besorgenden  Neger  allmählich  von  den 
Küsten  von  Stamm  zu  Stamm  weitergetragen,  hierher  gekommen, 

*)  Mense,  1.  c.  S.  102. 

**)  Davidson,  1.  c.  II.  S.  663. 

***)  Deutsch.  Kolonialztg.  III.  1886.  19.  H.  S.  630. 

f)  Hense,  1.  c.  S.  102. 
ff)  L.  c.  S.  86. 
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zum  Teil  vielleicht  schon  vor  langer  Zeit.  In  einzelnen  Gegenden 
dagegen,  wie  im  Distrikt  Ost-Kwango,  im  Becken  des  Uelle,  in 
Lisala,  sind  die  Eingeborneu  zur  Zeit  noch  frei  von  Syphilis.  Der 
Verlauf  der  letzteren  ist  in  den  genannten  Gegenden  meist  ein  ver- 
hältuismässig  milder. 

Über  Kamerun  liegen  mir  Berichte  der  Gebrüder  Plehn  vor, 
denen  wir  auch  schon  diesbezügliche  Veröffentlichungen  verdanken*). 
Nach  denselben  ist  die  Syphilis  bei  den  eingebornen  Dualla  sehr 
selten,  überhaupt  erst  seit  1896  beobachtet  worden.  Häufiger  kommt 
sie  bei  den  Stämmen  der  englischen  und  französischen  Nachbar- 
kolonien vor.  Die  Dualla  scheinen  einen  ungünstigen  Entwickelungs- 
boden für  die  Syphilis  darzustellen.  Obwohl  diese  immer  von  neuem 
in  die  Kolonie  eiugeschleppt  wurde  und  irgend  welche  sanitäre 
Massnahmen  derselben  gegenüber  bis  jetzt  nicht  in  Betracht 
kommen  konnten,  nahm  sie  doch,  wenn  auch  gelegentliche  Infek- 
tionen erfolgten,  keine  weitere  Verbreitung  an,  sondern  verschwand 
immer  wieder.  Sehr  verbreitet  ist  sie  dagegen  auf  den  der  Kame- 
run-Küste vorgelagerten  Inseln,  Fernando  Po,  Principe,  Säo  Thome; 
auf  ersterer  sind  namentlich  die  eingebornen  Bubi  in  beträcht- 
lichem Masse  von  der  Seuche  ergriffen  (F.  Plehn). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  pflegt  nicht  besonders  schwer  zu 
sein.  Bemerkenswert  ist  die  allgemeine  Condylomatose  der  ganzen 
Haut  einschl.  des  Gesichts,  öfters  neben  Roseola,  die  sich  bei 
Schwarzen  in  Form  von  tiefschwärzlichen,  vom  schwarzbraunen 
Untergrund  sich  abhebenden  Flecken  darstellt.  Ausser  dem  Haut- 
leiden sind  schwere  Sekundärsymptome  selten.  Von  tertiären  werden 
noch  am  meisten  Ostitis  und  Beingeschwüre,  meist  bei  älteren 
Leuten,  beobachtet.  Maligne  Syphilis  ist  selten. 

Extragenitale  Infektionen  hat  A.  Plehn  nicht  gesehen. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  anscheinend  nicht  vor, 
wenigstens  ist  bis  jetzt  noch  kein  Fall  festgestellt  worden. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  selten. 

Weicher  Schanker  kommt  nicht  häufig  zur  Beobachtung. 
Phagedänischen  Schanker  hat  A.  Plehn  in  5 Jahren  2 mal,  und 
zwar  in  schwerster  Form,  gesehen. 

Der  Tripper  ist  sehr  verbreitet  und  sein  Verlauf  au  der  afri- 
kanischen Westküste  sowohl  als  an  der  Ostküste  bei  Schwarzen 

*)  A.  Plehn,  Virchow’s  Arch.  CXLVI.  1896.  S.  497;  Arbeit,  a.  d.  Kaiserl. 
Gesundh.  XVII.  2.  1900.  S.  543.  — F.  Plehn.  Die  Kamerun-Küste.  1898. 
S.  252. 
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leicht.  Er  heilt  meist  überraschend  schnell  und  führt  nur  sehr 
selten  zu  Komplikationen;  Chronischwerden  ist  jedenfalls  wesent- 
lich seltener  als  bei  Europäern.  Bei  diesen  unterscheidet  sich  sein 
Verlauf  kaum  in  irgend  etwas  von  dem  in  Europa  selbst. 

In  L agos  hat  Strachan,  wie  er  mir  mitteilt,  Syphilis  bis 
jetzt  nicht  beobachtet.  Weicher  Schanker  ist  neuerdings  nicht 
selten.  Der  Tripper  verbreitet  sich  mehr  und  mehr  und  wird,  da 
die  Eisenbahn  jetzt  in  einer  Länge  von  12372  Meilen  eröffnet  ist, 
zweifellos  bald  seinen  Einzug  auch  ins  Hinterland  halten. 

Nach  den  mir  vorliegenden  Berichten  von  Beyer  und  Wend- 
land ist  in  Togo  die  Syphilis  an  der  Küste  nicht  sehr  verbreitet. 
Dasselbe  ist  der  Fall  im  Hinterlande,  welches  Wendland  über 
200  km  weit  bereiste.  Hier  wird  aber  fast  überall  sehr  häufig, 
häufiger  als  an  der  Küste,  bei  Kindern  Framboesia  tropica  ange- 
troffen, und  diese  ist  es,  wie  er  glaubt,  gewesen,  die  Hey*),  welcher 
dieselbe  für  Syphilis  hält,  veranlasst  hat  eine  starke  Verbreitung  der 
letzteren  in  Togo  anzunehmen. 

Wendland  beobachtete  in  2%  Jahren  bei  Europäern  nur  3 
Fälle  von  in  Togo  acquirirter  Syphilis,  von  denen  keiner  besonders 
schwer  verlief.  Bei  Schwarzen  sah  er  niemals  einen  syphilitischen 
Primäraffekt.  Auch  Spätformen,  wie  Periostitis,  Gummata  und 
dergl.,  kamen  ihm  nicht  übermässig  häufig  zur  Beobachtung,  häufiger 
dagegen  eine  Art  von  Ulcus  cruris,  die  wahrscheinlich  syphilitischen 
Ursprungs  ist.  Jedenfalls  ist  maligne  Syphilis  selten.  Dasselbe 
gilt  von  extragenitalen  Infektionen. 

Von  Tabes  und  progressiver  Paralyse  ist  in  den  Krankheits- 
journalen der  letzten  3 Jahre  kein  Fall  verzeichnet. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  selten. 

Weicher  Schanker  ist  häufiger  als  Syphilis,  doch  immerhin 
bei  weitem  nicht  so  häufig  als  Tripper.  Phagedänischer  Schanker 
wird  selten  beobachtet. 

Der  Tripper  ist  sehr  verbreitet,  besonders  in  den  Küstenplätzen 
Lome,  Kleinpopo  und  Quittah,  sowohl  unter  der  weissen  als  farbigen 
Bevölkerung.  Wohl  an  60  °/0  der  hier  befindlichen  Europäer 
acquirirten  diese  Krankheit,  während  nach  Wendland’s  Schätzung 
von  der  männlichen  farbigen  Bevölkerung  an  den  Küstenplätzeu 
etwa  15°/o;  im  Hinterlande  etwa  3 — 5°/0  daran  litten. 


*)  Mense,  1.  c.  S.  92. 
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Was  die  Goldküste  betrifft,  so  schreibt  Fisch  aus  Aburi, 
dass  etwa  30 °/0  der  Gesamtbevölkerung  derselben,  von  seinen 
Patienten  im  Mittel  60 — 7 0 °/0  an  Syphilis  leiden.  Bedeutende 
Unterschiede  zwischen  den  verschiedenen  Völkerschaften  bestehen 
nicht;  vielleicht  sind  die  Ga-,  Krobo-  und  Fantineger  am  meisten 
ergriffen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  keine  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen.  Nicht  selten  wird  das  Auftreten  grosser  gangränöser 
Ulcera  am  ganzen  Körper  beobachtet.  Als  besondere  endemische 
Form  kann  man  vielleicht  eiue,  namentlich  bei  Kindern  häufige, 
rupia-ähnliche,  entschieden  syphilitische  Hautaffektion  bezeichnen, 
die  gewöhnlich  unter  dem  Namen  Frambösie  geht. 

Ob  extragenitale  Infektionen  häufig  Vorkommen,  ist  schwer  zu 
sagen,  da  Primäraffekte  der  europäische  Arzt  kaum  zu  Gesicht  be- 
kommt. Immerhin  hat  Fisch  gesehen,  dass  nicht  selten  durch 
Tabakspfeifen,  Kaustäbchen  und  besonders  durch  das  Messer  des 
Tätowireuden  die  Krankheit  übertragen  wurde. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  selten. 

Arteriosklerose  kommt  häufig  zur  Beobachtung,  Aneurysmen 
viel  seltener. 

Weichen  Schanker  hat  Fisch  noch  nicht  gesehen,  womit  aber 
nicht  gesagt  ist,  dass  derselbe  nicht  vorkommt,  da  die  Neger  solche 
unbedeutende  Leiden  selbst  zu  behandeln  pflegen;  die  Häufigkeit 
von  Bubouen  spricht  dafür. 

Der  Tripper  ist  recht  häufig. 

In  Odamase  ist  die  Syphilis  noch  mehr  verbreitet  als  in 
Aburi,  indem  nachHey’s*)  Schätzung  daselbst  mindestens  40  — 50 °/0 
der  ganzen  Bevölkerung  syphilitisch  sind.  Einen  Primäraffekt  hat 
derselbe  aus  dem  eben  angegebenen  Grunde  ebenso  wenig  wie  einen 
weichen  Schanker  je  zu  Gesicht  bekommen.  Auch  sekundäre  Er- 
scheinungen werden  nur  gelegentlich  gesehen.  Die  Kranken  kommen 
hauptsächlich  mit  Periostitis,  Gummata  und  grösseren  Ulcerationen 
in  Behandlung.  Framboesie  mit  Rhagadenbildung  auf  Handtellern 
und  Fusssohlen  zählt  er,  wie  schon  erwähnt,  zu  den  Folgen  der  Lues. 

Aborte  infolge  von  Syphilis  sind  nicht  selten. 

Auch  Tripper  ist  häufig;  10 — 15 °/0  der  Bevölkerung  sind  mit 
demselben  behaftet.  Er  hat  oft  Strikturen,  Fistelbildung  und  Steri- 
lität nach  Hodenentzündung  zur  Folge. 


*)  Menge,  1.  c.  S.  92. 
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In  Senegambien  ist  die  Syphilis  ebenfalls  sowohl  unter  den 
Europäern  als  besonders  unter  den  Eingeborenen  ausserordentlich  ver- 
breitet, so  dass  sie  als  „veritable  plaie  du  pays“  bezeichnet  wird.*) 
Auch  ins  Innere  ist  sie  weit  vorgedrungen,  man  findet  sie  ebenso 
in  Segu  Sikoro**)  wie  in  Nioro.  „Les  maladies  des  Maures“,  sagt 
Suard***),  ,,peuvent  se  resumer  dans  ces  deux  mots,  lepre  et 
syphilis.u  Tagtäglich  kam  an  letzterem  Orte  zu  ihm  eine  grosse 
Zahl  von  Männern  und  Frauen,  um  ihm  ihre  leprösen  und  syphiliti- 
schen Leiden,  zerfressene  Nasen,  perforirte  Gaumen,  grosse  Schanker 
des  Gliedes  oder  der  Schamlippen,  ausgedehnte  Geschwüre  der  Extremi- 
täten, zu  zeigen. 

Ebenso  verbreitet  wie  die  Syphilis  sind  daselbst  unter  den 
Schwarzen  auch  Schanker  und  Tripper. 

Was  die  afrikanischen  Inseln  anlangt,  so  ist  auf  Madeira, 
wie  Goldschmidtf)  berichtet,  die  Syphilis  sehr  häufig,  aber  im 
ganzen  gutartig.  Im  übrigen  entspricht  ihr  Verlauf  dem  gewöhn- 
lichen europäischen.  Maligne  Syphilis  ist  selten. 

Extragenitale  Infektionen  werden  zuweilen  beobachtet. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  selten,  Aneurysmen  der 
Aorta  dagegen  sehr  häufig. ff) 

Weicher  Schanker  kommt  ziemlich  häufig,  phagedänischer  selten, 
Tripper  sehr  häufig  vor. 

Auf  Madagaskar  ist  nach  dem  Berichte  von  Davidsonfff) 
die  gewöhnliche  Form  des  harten  Schankers  mit  seinen  Folgen 
recht  häufig  in  den  Seehäfen,  wo  Europäer  sich  aufhielten,  selten 
dagegen  bei  den  Eingebornen  im  Innern,  in  der  Centralprovinz 
(Imerina),  wenn  man  nicht  die  von  denselben  Tety  genannte  Krank- 
heit zur  Syphilis  rechnet.  Einen  echten  Hunter’schen  Schanker  hat 
Davidson  niemals  bei  den  Eingebornen  des  Innern  gesehen.  Seit 
dessen  Weggang  von  Madagaskar  (1879)  hat  offenbar  die  Syphilis 
dort  noch  weitere  Fortschritte  gemacht,  da  Drago§)  (1890) 

*)  Hirsch,  1.  c.  S.  54. 

**)  Hirsch,  1.  c.  S.  55. 

***)  Arch.  de  med.  nav.  LXIX.  1898.  S.  109,  129. 

f)  S.  auch  Mittermeier  und  Goldschmidt,  Madeira  und  seine  Be- 
deutung als  Heilungsort.  1885.  S.  226. 

ff)  Ebenda  S.  229. 

fff)  Davidson,  der  13  Jahre  auf  Madagaskar  thätig  war,  erklärt  die 
diesbezüglichen,  auf  französischen  Veröffentlichungen  fussenden  Angaben 
Hirsch’ s (1.  c.  S.  53)  für  irrig. 

§)  Arch.  de  mdd.  nav.  LIII.  1890.  S.  404;  s.  auch  Quennec,  ebenda 
LXIV.  1895.  S.  127. 
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wenigstens  die  Hälfte  der  eingebornen  Bevölkerung  für  syphilitisch 
hält.  Es  wird  ebenso  viel  acquirirte  wie  congenitale  Syphilis  an- 
getroffeu,  und  diese  bildet  die  Grundlage  fast  aller  Krankheiten  der 
Eingeborenen. 

Über  das  erste  Auftreten  der  Syphilis  auf  der  Insel  ist  nichts 
sicheres  kekannt.  In  der  Sprache  der  Eingebornen  wird  das  Wort 
„Kobay“  für  alle  Arten  venerischer  Affektionen  mit  Ausnahme  des 
Trippers  gebraucht;  für  Syphilis  giebt  es  kein  besonderes  Wort. 

Bei  den  Eingebornen  der  Küstengegenden  unterscheidet  sich 
nach  Davidson’s  Erfahrung  der  Verlauf  der  Krankheit  wenig  von 
dem  in  Europa. 

Was  nun  die  Krankheit  Tety*)  betrifft,  welche  wenigstens 
schon  100  Jahre,  wahrscheinlich  aber  noch  viel  länger  bekannt  ist, 
so  wird  dieselbe  von  einigen  Beobachtern  mit  Framboesie  identifizirt, 
von  anderen  dagegen  für  eine  Form  von  Syphilis  gehalten.  Sie 
tritt  gewöhnlich  bei  Kindern  unter  dem  Pupertätsalter  auf  und 
äussert  sich  in  Condylomen  an  Geschlechtsteilen,  After,  Mund  und 
Achselhöhlen,  die  für  sehr  contagiös  gelten.  Wenn  die  Krankheit 
in  einer  Familie  ausgebrochen  ist,  pflegt  sie  alle  Mitglieder  derselben  zu 
ergreifen,  die  sie  noch  nicht  gehabt  haben.  Im  Lande  der  Betsileo 
wird  sie  für  infektiöser  gehalten  als  die  Pocken,  und  man  isolirt 
daher  die  Kranken.  Die  Condylome  sind  gefolgt  von  Symptomen, 
die  analog  denen  der  sekundären  und  tertiären  Sy^philis  sind,  wie 
kupferfarbenen  Hautausschlägen,  Gelenkschmerzen  und -Schwellungen, 
Periostititen,  destruktiven  Geschwüren  des  Halses  u.  s.  w.  Davidson 
konnte  aber  in  keinem  Falle  feststellen,  dass  die  Eltern  der  kranken 
Kinder  Schanker  gehabt  hatten.  Die  Anamnese  ergab  gewöhnlich, 
dass  dieselben  in  ihrer  Jugend  und  nicht  infolge  von  geschlecht- 
lichem Umgang  gleichfalls  an  Condylomen  gelitten  hatten.  Frauen, 
die  in  ihrer  Kindheit  Tety  gehabt  haben,  abortiren  häufig  oder 
geben  Kindern,  die  mit  Symptomen  konstitutioneller  Syphilis  behaftet 
sind,  das  Leben. 

Nach  Davidson’s  Ansicht  ist  daher  die  Tety  eine  degenerirte 
Form  von  Syphilis,  analog  der  schottischen  Sibbens,  der  dalmatischen 
Skerljevo,  der  norwegischen  Radesyge  u.  s.  w.,  und  zeigt  die  grösste 
Ähnlichkeit  mit  dem  von  Schnuhr  beschriebenen  Litthauischen 
Syphiloid.**) 

*)  S.  auch  Davidson,  1.  c.  II.  S.  720. 

**)  Davidson,  1.  c.  I.  S.  5-J. 
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Tabes  hat  Davidson  in  Madagaskar  gesehen,  aber  nicht 
häufiger  als  in  Europa. 

Progressive  Paralyse  wie  überhaupt  Geisteskrankheiten  sind 
selten. 

Auch  Aneurysmen  kommen  nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung. 

Weicher  Schanker  kommt  bei  den  Eingebornen,  die  keinen 
Verkehr  mit  Europäern  gehabt  haben,  nicht  vor;  Schanker  aller 
Art  sind  bei  denselben  „practically  unkuown“. 

Der  Tripper  ist  mässig  häufig.  Besonders  verbreitet  ist  er  in 
den  Städten  an  der  Küste,  während  er  in  der  Centralprovinz  selten 
angetroffen  wird.  Obwohl  die  Frauen  der  Eingebornen  vor  ihrer 
Verheiratung  von  der  Pubertät  an  ein  sehr  ungebundenes  Leben 
führen,  bleiben  sie  doch  in  der  Regel  von  dieser  Krankheit  verschont. 

Auf  der  Insel  Nossi-Be*),  die  früher  frei  oder  fast  frei  von 
venerischen  Krankheiten  war,  sind  diese,  von  Europa  eingeschleppt, 
in  wahrhaft  alarmirender  Zunahme  begriffen. 

Auch  auf  Ste.  Marie**)  sind  dieselben  häufig.  Dasselbe  ist 
der  Fall  auf  den  Comoren  (Comoro***),  Johannaf),  Mayotteff). 

Auf  Reunion  ist  nach  Chapotin  und  Lessenfff)  die  Syphilis 
seit  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  ungemein  verbreitet  und 
zeigt  sich  unter  den  scheusslichsten  Formen,  namentlich  bei  den 
Negern. 

Auf  Mauritius  hat  die  Krankheit  gleichfalls  eine  starke 
Verbreitung  gefunden.  §) 

Aus  Australien  habe  ich  leider  keinen  einzigen  Fragebogen 
zurückerhalten.  Aus  früheren  Berichten  wissen  wir,  dass  auf  dem 
australischen  Festlande  die  Syphilis  nur  in  massiger  Verbrei- 
tung angetroffen  wird.  Selbst  in  Sydney  ist  sie  nach  Bourse§§) 
selten,  so  dass  man  in  den  Hospitälern  kaum  einige  Fälle  derselben 
findet.  Der  Tripper  ist  dagegen  sehr  häufig. 

Auch  in  Tasmanien  ist  die  Syphilis  nicht  sehr  verbreitet. 

*)  Drago,  1.  c.  S.  419;  Canolle,  Arch.  de  mdd.  nav.  LIV.  1890.  S.  120. 

**)  Drago,  1.  c.  S.  407. 

***)  Drago,  1.  c.  S.  434. 

t)  Drago,  1.  c.  S.  436;  Lafont,  Ann.  d’hyg.  et  de  mdd.  colon.  1901.  S.  157. 

ft)  Drago,  1.  c.  S.  438;  Neiret,  Arch.  de  med.  nav.  LXVII.  1897. 

S.  471. 

fff)  Jullien,  1.  c. 

§)  Hirsch,  1.  c.  S.  52. 

§§)  Arch.  de  mdd.  nav.  XXV.  1876.  S.  163. 
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Auf  Neu-Seeland  fand  aber  Mense*)  1889  die  venerischen 
Krankheiten  so  häufig  wie  in  Europa,  und  auch  von  Auckland 
berichtet  Beaumanoir**) , dass  dieselben  häufig,  jedoch  im  all- 
gemeinen nicht  schwer  sind. 

Was  Neu-Guinea  anlangt,  so  kommt  in  Kaiser- Wilhelms- 
land, wo  vor  unserer  ersten  Gründungsansiedelung  Europäer  noch 
nicht  sesshaft  gewesen  sind,  nach  den  übereinstimmenden  Berichten 
von  Schellong  (1886 — 88)  und  Wendland  (1894 — 98)  Syphilis 
unter  den  eingeborenen  Papua  nicht  vor.  Auch  Dempwolff***) 
hat  bei  denselben  niemals  einen  Fall  der  Krankheit  gesehen. 

Die  Papua  halten  ihre  Frauen  auf  das  strengste  von  jedem 
geschlechtlichen  Verkehr  mit  den  Weissen  zurück,  und  Wendland 
ist  in  der  That  kein  Fall  bekannt  geworden,  dass  ein  solcher  Ver- 
kehr zwischen  einem  Europäer  und  einer  Papua-Frau  stattgefunden 
hat.  Ebensowenig  ist  auch  weicher  Schanker  bei  ihnen  beobachtet 
worden.  Sogar  der  Tripper  scheint  bei  ihnen  unbekannt  zu  sein,  wenig- 
stens haben  die  genannten  Berichterstatter  keinen  Fall  davon  zu  sehen 
bekommen.  Auch  in  Britisch- Neu-Guinea  soll  derselbe  nach 
Davidson f)  unbekannt  sein. 

Im  Bismarck-Archipel,  wo  die  Frauen  der  Eingebornen  den 
Europäern  leicht  zugängig  sind,  ist  dagegen  unter  den  Eingebornen 
der  Tripper  sehr  häufig.  Weicher  Schanker  wird  nicht  ganz  so 
oft  beobachtet  und  auch  nicht  zu  selten  das  venerische  Granulom, 
aber  Syphilis  kommt  nicht  vor.  Ende  Dezember  1897  beobachtete 
Wendland  bei  einem  Arbeiter  aus  Neu-Hannover  ein  typisches 
Ulcus  durum  mit  nachfolgenden  Anschwellungen  der  Inguinaldrüsen, 
den  er  jedoch  leider,  da  er  bald  darauf  seine  Heimreise  antreten 
musste,  nicht  weiter  beobachten  konnte.  Er  glaubt  hier  den 
ersten  Fall  einer  echten  Syphilis  aus  der  dortigen  Gegend  vor  sich 
gehabt  zu  haben.  „Ist  dieses  richtig,  dann  dürfte  jetzt  nach 
3 x/2  Jahren  die  Lues  dort  ebenfalls  heimisch  und  bald  wohl  auf 
den  Inseln  ebenso  verbreitet  sein,  wie  die  Gonorrhöe.  Die  Krankheit 
ist  sicher  durch  die  europäische  Besatzung  irgend  eines  Anwerbeschiffes 
dorthin  geschleppt.“ 


*)  L.  c.  S.  107. 

**)  Arch.  de  iu4d.  nav.  LIV.  1890.  S.  866. 

***)  Diea  Arch.  II.  1898.  S.  281. 
f)  Briefliche  Mitteilung. 
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In  Neu-Caledonien  soll  die  Syphilis  in  massiger  Verbreitung 
herrschen.*) 

Auf  den  Neuen  Hebriden  sind  venerische  Krankheiten  unter 
den  Eingebornen  selten.  Bernal**)  sah  Syphilis  nur  bei  Europäern 
und  einen  Fall  von  hereditärer  Lues  bei  einer  kleinen  Mestizin. 

Auf  den  Fiji-Inseln,  von  denen  mir  Corney  und  Finucane 
Beantwortungen  meines  Fragebogen  zugesandt  haben,  kommt  die 
Syphilis  häufig  bei  Europäern  und  indischen  Kulis  vor,  während 
sie  bei  den  Eingebornen  nicht  gefunden  wird,  wenn  man  von  der 
Framboesie,  an  der  jeder  derselben  leidet,  und  die  von  Corney 
für  eine  spezifische  Krankheit  per  se,  von  Finucane  dagegen  für 
eine  modifizirte  Form  der  Syphilis  angesehen  wird,  absieht. 

Bei  Europäern  und  Indiern  ist  der  Verlauf  der  Krankheit  der 
gewöhnliche,  nur  nach  Finucane’s  Erfahrung  infolge  der  starken 
Thätigkeit  der  Haut,  welche  das  Klima  mit  sich  bringt,  milder. 
Tertiäre  Formen  werden  nicht  so  häufig  beobachtet  wie  in  Europa. 
Maligne  Syphilis  ist  selten. 

Extragenitale  Infektionen  kommen,  abgesehen  von  der  Fram- 
boesie, die  meist  extragenital  erworben  wird,  nicht  häufig  vor. 

Über  letztere,  die  von  den  Eingebornen  Coko  genannt  wird, 
hat  Finucane***)  vor  kurzem  interessante,  auf  7jährige  Erfah- 
rung gegründete  Mitteilungen  veröffentlicht,  die  hier  auszugsweise 
wiedergegeben  werden  mögen.  Nach  Finucane’s  Annahme  ist  die 
Syphilis  gegen  Ende  des  18.  oder  zu  Beginn  des  19.  Jahrhunderts 
durch  europäische  Seeleute  nach  den  Südsee-Inseln  eingeschleppt 
worden  und  hat  zuerst  einen  epidemischen  Charakter  gehabt,  um 
dann  die  Form  anzunehmen,  welche  jetzt  beobachtet  wird.  Die 
Krankheit  ist  auf  den  Fiji-Inseln  so  verbreitet,  dass  kaum  ein  Fiji- 
Insulaner  derselben  entgeht  und  es  für  ein  Kind,  um  kräftig  und 
widerstandsfähig  gegen  andere  Krankheiten  aufzuwachseu,  geradezu 
für  nötig  gehalten  wird,  sie  zu  bekommen.  Am  häufigsten  tritt 
sie  im  Alter  von  6 Monaten  bis  zu  2 Jahren  auf.  Nach  einem 
Prodromalstadium  von  unbestimmter  Dauer  erscheinen  die  bekannten 
Papeln  auf  Haut  und  Schleimhäuten.  Bei  schlecht  ernährten 
Kindern  entwickelt  sich  meist  eine  chronische  Diarrhöe,  die  rapid 
einen  dysenterischen  Charakter  annimmt  und  schnell  zum  tödlichen 


*)  Hirsch,  1.  c. 

**)  Arch.  de  mdd.  nav.  LXXIT.  1899.  S.  136. 

***)  Journ.  of  trop.  Med.  1901.  No.  8.  S.  129. 
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Ausgange  führt.  In  der  durch  diese  Erkrankungen  bedingten 
hohen  Kindersterblichkeit  ist  nach  Finucane’s  Ansicht  die  Ursache 
der  rapiden  Abnahme  der  Bevölkerung  der  Fiji-Inseln  zu  suchen. 
Bei  den  Kindern,  welche  dies  Krankheitsstadium  überleben,  tritt 
nun  eine  Periode  der  Ruhe  ein,  bis  im  Alter  von  8 — 9 Jahren  ein 
neues  Stadium  beginnt,  das  bis  zum  30. — 35.  Jahre  dauert,  und 
welches  von  Finucane  das  späte  sekundäre  Stadium  genannt  wird. 
Es  treten  nun  Geschwüre,  namentlich  an  den  Beinen,  Periostititen, 
serpiginöse  Geschwüre  der  Schleimhäute,  Rhagaden  an  Handflächen 
und  Fusssohlen,  später  Gummata,  Knochengeschwüre,  auch  Nerven- 
affektionen  auf,  also  zweifellose  Erscheinungen  der  sekundären  und 
tertiären  Syphilis.  Bei  Frauen  sind  Aborte  und  Frühgeburten  sehr 
häufig,  während  wahrscheinlich  aus  diesem  Grunde  hereditäre  Syphilis 
verhältnismässig  selten  beobachtet  wird. 

Bei  Indiern  und  Europäern  sind  Framboesie  und  Syphilis  nicht 
von  einander  zu  unterscheiden,  nur  besteht  die  Neigung  zum 
raschen  Übergang  ins  tertiäre  Stadium.  Von  einem  harten  Schanker 
bei  einem  Fiji-Insulaner  hat  Finucane  nie  etwas  gesehen  oder 
gehört,  was  er  darauf  zurückführt,  dass  die  Fiji-Insulaner  durch 
die  in  der  Kindheit  durchgemachte  Framboesie  schon  syphilisirt 
sind.  Auch  beobachtete  derselbe  niemals  einen  Indier  mit  Framboesie, 
der  vorher  Syphilis  gehabt  hatte,  oder  eiuen  mit  Syphilis,  der  vor- 
her Framboesie  gehabt  hatte,  und  schliesst  daraus,  dass  Uber- 
stehen von  Syphilis  gegen  Framboesie  schützt  und  umgekehrt. 
Ferner  erweist  sich  Quecksilber  und  namentlich  Jodkalium  von 
guter  Wirkung  gegen  die  Framboesie,  und  bei  der  Mehrzahl  der 
Fiji-Insulaner  ist  überhaupt  von  Zeit  zu  Zeit  der  Gebrauch  des 
letzteren  nötig,  um  sie  bei  guter  Gesundheit  zu  erhalten. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  auf  den  Fiji-Inseln  selten, 
werden  aber  gelegentlich  bei  allen  Rassen  beobachtet. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  kommen  selten  vor. 

Weicher  Schanker  ist  häufig,  namentlich  bei  den  eingewan- 
derten Indiern  und  Melanesiern,  aber  auch  bei  Eingebornen 
(Fi  nucane). 

Mac  Gregor*)  erwähnt,  dass  bei  den  Südsee- Insulanern  der 
weiche  Schanker  sehr  oft  sich  zu  einer  grossen,  schwammigen,  bei 
Berührung  blutenden  Masse,  entwickelt  und  nicht  selten  infolge 
von  Durchbruch  der  Bauch  wand  den  Tod  herbeiführt.  Wahrscheiu- 


*)  Brit.  med.  Journ.  1900.  Oct.  6.  S.  979. 
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lieh  liegt  hier  eine  Verwechselung  mit  dem  venerischen  Granulom, 
das  in  der  Südsee  vorkommt,  vor. 

Phagedänischer  Schanker  ist  selten  und  kommt  nur  bei  Mela- 
nesiern zur  Beobachtung  (Corney). 

Der  Tripper  ist  bei  allen  Rassen  häufig,  namentlich  in  den 
Hafenstädten. 

Auf  den  Samoa-Inseln  (Apia)  werden,  wie  Punk*)  auf  Grund 
21jähriger  Erfahrung  schreibt,  unter  den  Eingebornen  primäre  Sy- 
philis selten,  tertiäre  und  vor  allem  hereditäre  Formen  aber  häufig 
beobachtet.  Häufiger  als  unter  den  Samoanern  sieht  man  Syphilis 
unter  den  Pflanzungsarbeitern  aus  dem  Bismarck- Archipel**).  Nach 
allgemeiner  Annahme  ist  die  Krankheit  durch  Walfischfänger, 
welche  schon  seit  vielen  Jahren  häufig  die  Samoa-Inseln  anlaufen, 
eingeschleppt  worden. 

Was  den  Verlauf  derselben  betrifft,  so  boten  die  Funk  zur 
Beobachtung  gekommenen  Fälle  keine  Abweichungen  von  den  euro- 
päischen Formen.  Maligne  Syphilis  ist  selten. 

Dasselbe  gilt  von  extragenitalen  Infektionen. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  hat  Funk  bei  Samoanern  nicht 
beobachtet,  von  Aneurysmen  2 Fälle  bei  Europäern. 

Weichen  Schanker  bekommt  man  ebenso  selten  zu  Gesicht  wie 
primäre  Syphilis.  Phagedänischer  Schanker  ist  bei  Samoanern 
selten,  Funk  hat  nur  2 Fälle  in  Behandlung  gehabt,  häufiger 
kommt  derselbe  bei  schwarzen  Arbeitern  aus  dem  Bismarck-Ar- 
chipel vor. 

Tripper  ist  häufig. 

Auf  den  Sandwich- In  sein  hat  die  Syphilis  eine  allgemeine 
Verbreitung  gefunden.  Sie  soll  durch  Cook’s  Mannschaft  (1779) 
eingeschleppt  worden  sein.  Jedenfalls  herrschte  nach  der  Ankunft 
der  Weissen  infolge  der  Beziehungen  dieser  zu  den  Kanaken-Frauen 
unter  den  Eingebornen  eine  wahre  Epidemie  schwerer  syphilitischer 
Erkrankungen.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  im  ganzen  Lande, 
und  nach  wenigen  Jahren  war  die  ganze  Bevölkerung  mehr  oder  weni- 
ger verseucht.  Es  ist  ,,de  notoriete  publique“,  sagt  Beaumanoir***), 

*)  S.  auch  Mense,  1.  c.  S.  107. 

**)  Diese  Angabe  steht  nicht  im  Einklänge  mit  den  oben  erwähnten  , 
Beobachtungen  Wendland’s,  welcher  übrigens  Framboesie  sehr  verbreitet  im 
Bismarck-Archipel  fand. 

***)  Arch.  de  m6d.  nav.  L1V.  1890.  S.  314,  358. 


Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Ländern. 


39 


dass  fast  alle  Eingebornen  syphilitisch  sind.  Diese  allgemeine  Ver- 
breitung der  Lues  ist  natürlich  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  die 
öffentliche  Gesundheit  und  auf  das  Verhältnis  zwischen  Geburten 
und  Todesfälle  geblieben  und  eine  der  Ursachen  des  stetigen  Rück- 
gangs der  Bevölkerung. 

Über  die  Marschall-Inseln  berichtet  Schnee,  und  ausserdem 
liegen  über  dieselben  Mitteilungen  von  Schwabe*)  und  Bartels**) 
vor.  Syphilis  und  Tripper  kommen  hier  unter  den  Eingebornen  in 
grosser  Häufigkeit  vor.  Es  giebt  zur  Zeit  überhaupt  keine  Krank- 
heit unter  denselben,  die  nur  annähernd  für  sie  eine  solche  Be- 
deutung hätte,  wie  erstere.  Schnee  sagt  sogar,  dass  fast  jeder  Ein- 
geborne  infizirt  ist.  Es  werden  daher  auch  bei  Weissen  häufig 
Infektiouen  beobachtet:  etwa  2/3  der  unverheirateten  männlichen 
Weissen  erwerben  früher  oder  später  Tripper,  etwa  x/4 — V3  Sy- 
philis (Bartels).  Die  Syphilis  war  bestimmt,  der  Tripper  höchst- 
wahrscheinlich vor  dem  Verkehr  mit  den  Weissen  auf  den  Marschall- 
Inseln  unbekannt.  Eingeschleppt  wurden  dieselben  durch  Seeleute 
von  fremden  Schiffen,  besonders  von  Walfischfängern,  die  schon  seit 
Anfang  vorigen  Jahrunderts  zeitweise  hier  anliefen,  und  ihre  Ein- 
schleppung und  Verbreitung  ist  der  herrschenden  Prostitution  und 
den  laxen  Sitten  der  Kanaken  zuzuschreiben. 

Syphilitische  Primäraffekte  bekommt  der  europäische  Arzt  bei 
Eingebornen  selten  zur  Behandlung,  da  dieselben  gewöhnt  sind 
Geschlechtskrankheiten  zunächst  von  alten  Weibern  behandeln  zu 
lassen.  Am  meisten  kommen  tertiäre  Erscheinungen  zur  Beobach- 
tung, die  oft  sehr  schnell,  manchmal  schon  einige  Monate  nach  der 
Infektion  auftreten.  Maligne  Syphilis  ist  nicht  selten,  doch  sind 
die  Heilerfolge  im  ganzen  günstig.  Häufig  wird  auch  hereditäre  Sy- 
philis beobachtet.  Auffallend  selten  ist  das  Vorkommen  von  Lues 
des  Nervensystems. 

Extragenitalen  Infektionen  begegnet  man  nicht  häufig. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  unbekannt  oder  wenig- 
stens selten.  Auch  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  werden  nicht 
häufig  angetroffen. 

Weicher  Schanker  ist  selten,  Bartels  hat  denselben  überhaupt 

*)  Arbeit,  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.  XIII.  1.  1896.  S.  74;  XIV.  3.  1898. 
S.  681. 

**)  Ebenda  XTV.  3.  1898.  S.  683;  XV.  2.  1899.  S.  364;  XVII.  2.  1900. 
S.  555,  559;  Mense,  1.  c.  S.  108. 
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nicht  beobachtet.  Auch  phagedänischer  Schanker  gehört  zu  den 
Seltenheiten. 

Der  Tripper  wird  ungemein  häufig  chronisch,  ist  auch  häufig 
mit  Tripperrheumatismus  komplizirt.  Derselbe  trägt  zu  der  geringen 
Zahl  von  Geburten  fast  ebensoviel  bei  als  die  Syphilis:  eine  er- 
schreckend grosse  Zahl  der  mit  chronischem  Gebärmutterkatarrh, 
meist  gonorrhoischen  Ursprungs,  behafteten  Frauen  ist  kinderlos. 

Bei  den  Weissen  verlaufen  Syphilis  und  Tripper  nicht  anders 
als  in  Europa,  ohne  Unterschied,  ob  dieselben  mitgebracht  oder  hier 
erworben  sind. 

Auf  den  Karolinen-Inseln  (Ponape)  scheinen  nach  den  bisher 
noch  spärlichen  Mitteilungen  von  Girschner*)  venerische  Krank- 
heiten nicht  sehr  verbreitet  zu  sein. 

Gehen  wir  nun  über  zu  Amerika!  Von  den  Vereinigten  Staaten 
habe  ich  nur  Kalifornien  in  meine  Fragebogenforschung  einge- 
zogen. Hier  ist,  wie  Regensburger  und  Richter  aus  San  Fran- 
cisco berichten,  die  Syphilis,  von  den  Spaniern  zu  Ende  des  18.  Jahr- 
hunderts eingeschleppt,  sehr  verbreitet. 

Ihr  Verlauf  entspricht  dem  gewöhnlichen.  Bösartige  Fälle 
kommen  wegen  genügender  Behandlung  und  guter  Ernährung  der 
Kranken  selten  zur  Beobachtung.  Die  schlimmsten  Fälle  zeigen 
Mexikaner  sowie  Europäer  und  Amerikaner,  die  aus  Mexiko  zur 
Behandlung  nach  San  Francisco  kommen. 

Extragenitale  Infektionen  werden  nicht  selten  beobachtet. 

Über  die  Häufigkeit  von  Tabes  und  progressiver  Paralyse 
weichen  die  Ansichten  der  beiden  Berichterstatter  von  einander  ab: 
Regensburger  bezeichnet  dieselben  als  selten,  Richter  dagegen 
als  häufig. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  häufige  Krankheiten.  Für 
das  häufige  Vorkommen  der  letzteren  macht  Richter**)  chronischen 
Alkoholismus  und  fortgesetzte  excessive  Muskelaustrengungen  ver- 
antwortlich. 

Weichen  Schanker  sah  Regensburger  häufig,  Richter  selten. 
Phagedänischen  Schanker  geben  beide  Beobachter  als  selten  an. 

Tripper  ist  sehr  häufig. 

Bei  den  nordkalifornischen  Indianern  herrscht  nach 
Woodruff***)  die  Syphilis  in  grosser  Verbreitung  und  zeigt  eine 

*)  Arbeit,  a.  d.  Kaiserl.  Gesundh.  XVII.  2.  1900.  S.  551. 

**)  Langenbeck’s  Arch.  XXXII.  1885. 

***)  New-York  med.  Record  1891.  Jan.  24. 
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ungemein  schnelle  Neigung  zum  Übergang  der  Initialsymptome  ins 
tertiäre  Stadium  und  zur  Erzeugung  enormer  Orgauverwüstuugen 
(Schädelknochen,  Iris,  Sternum). 

Der  Tripper  ist  ebenfalls  ausserordentlich  verbreitet:  es  wird 
kaum  ein  Weib  angetroffen,  das  nicht  damit  behaftet  ist. 

Auch  in  Südkalifornien  zeigt,  wie  Schwalbe*)  aus  Los 
Angeles  berichtet,  die  Syphilis  eine  starke  Verbreitung.  Ihr  Ver- 
lauf ist  der  gewöhnliche,  es  werden  alle  Hauptformen  syphilitischer 
Infektion  beobachtet.  Maligne  Syphilis  ist  selten.  Dasselbe  gilt 
von  extragenitalen  Infektionen. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  selten  zur  Beobachtung, 
auch  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  anscheinend  nicht  häufig. 

Weicher  Schanker  wird  ziemlich  häufig  angetroffen.  Phage- 
dänischer Schanker  scheint  selten  zu  sein. 

Tripper  ist  sehr  häufig,  Blennorrhoea  neonatorum  sieht  man 
aber  nicht  besonders  häufig. 

Mexiko  nimmt  unter  den  schwersten  Syphilisherden  der  west- 
lichen Hemisphäre  einen  der  ersten  Plätze  ein.  Die  ungewöhn- 
liche Häufigkeit  und  Bösartigkeit  der  Krankheit  bei  Europäern  sowohl 
als  Eingebornen  wird  von  verschiedenen  Beobachtern  bestätigt**). 
Heinemann***)  konstatirt  einen  Unterschied  in  der  Schwere  der- 
selben zwischen  der  Küste  und  dem  Innern:  an  ersterer  ist  sie  leicht 
heilbar,  während  sie  im  Innern,  namentlich  in  dem  hochgelegenen 
Oaxara,  eine  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  darbietet. 

Auch  in  Honduras  (Tegucigalpa)  ist  nach  Bernhardf)  die 
Syphilis  häufig. 

Aus  Nicaragua  hat  vor  kurzem  Roth  sch  uh  ff)  interessante 
Beobachtungen  veröffentlicht.  Unter  der  aus  einer  Mischung  von 
Spaniern  und  indianischen  Ureinwohnern  hervorgegangeneu  Bevöl- 
kerung des  von  andern  Ländern  ziemlich  abgeschlossenen  Landes, 
deu  sogen.  Ladinos,  ist  die  Syphilis  ausserordentlich  verbreitet:  7 0 °/0 
der  erwachsenen  männlichen  Bevölkerung  und  50 °/0  der  weiblichen 
sind  mit  derselben  behaftet  oder  behaftet  gewesen.  Es  giebt  kaum 
eine  Frau,  die  nicht  einen  oder  mehrere  Aborte  gehabt  oder  kranke, 


*)  S.  auch  dies  Arch.  III.  1899.  S.  368. 

**)  Jullien,  1.  c.;  Hirsch,  1.  c.  S.  56. 

***)  Deutsche  Kolonialztg.  III.  1886.  19.  H.  S.  618. 
f)  Below,  Die  Ergeh,  der  tropen-hyg.  Fragebogen.  1892.  S.  27. 
tt)  Dies  Arch.  V.  1901.  S.  76. 
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zum  mindesten  an  Schnupfen  leidende  Früchte  zur  Welt  gebracht 
hätte.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  findet  ihre  Erklärung  in 
den  namentlich  in  den  mittleren  und  unteren  Volksschichten  herr- 
schenden geradezu  wilden  Geschlechtsverhältnissen  und  der  grossen 
Zahl  von  Prostituirten. 

Der  Verlauf  der  Syphilis  zeigt  in  Nicaragua  verschiedene  Ab- 
weichungen von  dem  in  Europa.  Die  Inkubationszeit  beträgt  beim 
Ulcus  raolle  sowohl  als  beim  syphilitischen  Primäraffekt,  welche  beide 
nicht  von  einander  zu  unterscheiden  sind,  1 — 6 Tage.  Fast  stets 
besteht  Multiplicität  der  Geschwüre.  Häufig  wird  eine  eigentüm- 
liche suppurative  Lymphadenitis  inguinalis  beobachtet,  die  so  lange 
recidivirt,  bis  die  ganze  Drüse  entfernt  ist.  Das  zweite  Inkubations- 
stadium dauert  nicht  2 — 3 Monate,  sondern  nur  4 — 6 Wochen,  und 
das  sekundäre  Stadium  ist  milder  und  kürzer  als  in  Europa.  Sehr 
häufig  ist  syphilitischer  Rheumatismus.  Häufig  kommen  während  der 
sekundären  Periode  Ekthyma,  grosspapulöse  Syphilide,  mitunter  auch 
leichte  periostitische  Anschwellungen  und  myositische  Verhärtungen 
zur  Beobachtung,  oft  auch  Meningealirritation , mit  der  Rothschuh 
die  verhältnismässig  grosse  Zahl  von  Selbstmorden,  die  in  Nicaragua 
vorkommt,  in  Zusammenhang  bringt.  Tertiäre  Erscheinungen  sind 
selten.  Gehirn-  oder  Rückenmarkssyphilis  hat  Rothschuh  nie- 
mals beobachtet,  ebenso  wenig  Tabes  und  progressive  Paralyse. 
Arteriosklerose  und  Apoplexien  sind  häufig,  Aneurysmen  dagegen 
selten.  Hereditäre  Syphilis  wird  sehr  häufig  angetroffen,  ist  aber 
leicht;  bei  späteren  Kindern  äussert  sich  dieselbe  nur  in  Form  von 
indolenten  Drüsenschwellungen.  Häufig  finden  auch  Infektionen 
durch  syphilitische  Ammen  statt. 

Die  im  Lande  erworbene  Syphilis  der  Fremden  unterscheidet 
sich  kaum  von  der  der  Eingebornen.  Dagegen  hat  Rothschuh 
sehr  schwere  Fälle  gesehen  bei  Reisenden,  die  sich  in  Westindien 
bei  Fremden  infizirt  hatten. 

Die  Ursache  des  milden  Verlaufes  der  Syphilis  in  Nicaragua 
ist  in  der  Durchseuchung  der  ganzen  Bevölkerung,  vielleicht  auch 
in  dem  trocknen,  heissen,  Transpiration  bewirkenden  Klima  zu 
suchen. 

Bei  den  sehr  zurückgezogen  in  den  Wäldern  der  Haupt- 
cordilleren  lebenden  reinen  Indianern  hat  weder  Rothschuh,  der 
sich  lx/2  Jahr  unter  denselben  aufgehalten  hat,  noch  Josephsön, 
der  jetzt  in  Matagalpa,  dem  Centrum  der  indianischen  Waldbevöl- 
kerung, praktizirt,  einen  Fall  von  Syphilis  gesehen,  wie  erstercr 
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die  Güte  hatte  mir  brieflich  mitzuteilen,  doch  hält  es  dieser  nicht 
für  ausgeschlossen,  dass  bei  denselben  die  Krankheit,  deren  gelegent- 
liche Übertragung  durch  den  Militärdienst  und  die  Zwangsarbeit  in  den 
Hacienden  sehr  wahrscheinlich  sein  dürfte,  trotzdem  vorkommt, 
aber  in  so  milder  Form  auftritt,  dass  sie  keinen  Arzt  aufsuchen, 
sondern  sich  mit  ihren  zahlreichen  Medizinkräutern  begnügen,  die 
auch  bei  den  Ladinos  sehr  im  Schwünge  und  hinreichend  sind,  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  Heilung  herbeizuführen.*) 

In  Costarica  ist  nach  Schwalbe**)  die  Syphilis  sehr  ver- 
breitet, tritt  aber  ebeuso  auf  wie  in  unseren  Breiten.  Auch  Tripper 
ist  sehr  häufig,  und  da  dieser  gewöhnlich  vernachlässigt  zu  werden 
pflegt,  werden  ungemein  häufig  Strikturen  und  Harnfisteln  beobachtet. 

Auch  in  Panama,  wo  es  keine  Sittenpolizei  giebt,  ist  nach 
Beaumanoir***)  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
eine  grosse. 

Auf  den  Antillen  kommt  die  Syphilis  überall  vor,  herrscht 
aber  auf  den  verschiedenen  Inseln  mit  ungleicher  Frequenz. 

Auf  Cuba  ist  dieselbe  nach  dem  Berichte  von  Guiteras  nicht 
sehr  verbreitet.  Unter  den  Weissen  scheint  sie  häufiger  zu  sein 
als  unter  den  Negern,  ohne  dass  aber  letzteren  eine  Immunität  zu- 
zuerkennen ist.  . 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  milderer  als  in  Europa. 
Maligne  Syphilis  kommt  selten  zur  Beobachtung.  Die  verschie- 
denen Rassen  und  Nationalitäten  bieten  in  dieser  Hinsicht  keine 
Unterschiede  dar. 

Extragenitale  Infektionen  werden  häufig  beobachtet. 

Tabes  ist  nicht  selten,  aber  nicht  so  häufig,  als  in  den  Ver- 
einigten Staaten  und  in  Europa;  bei  Negern  wird  sie  seltener  an- 
getroffen. 


*)  Die  so  auffallende  Leichtigkeit  der  Syphilis  in  Nicaragua  und  ihr 
mannigfach  von  dem  gewöhnlichen  abweichende  Verlauf  hat  mich  als  An- 
hänger der  Theorie  vom  amerikanischen  Ursprung  der  Krankheit  (s.  meine 
Arbeit  „Über  den  Ursprung  der  Syphilis“  im  Janus.  VI.  1901.  S.  648  u.  VII. 
1902.  S.  31)  daran  denken  lassen,  dass  Nicaragua  vielleicht  zu  den  Heimat- 
ländern derselben  gehört.  Aus  einem  andern  centralamerikaniscben  Lande, 
Britisch-Honduras,  von  wo  mir  leider  Nachrichten  über  Vorkommen  und 
Verhalten  der  Syphilis  fehlen,  hat  vor  kurzem  Gann  (Lancet  1901.  Oct.  12. 
S.  968)  ein  Grab  beschrieben,  das  er  aus  Gründen,  die  hier  nicht  angeführt 
werden  können,  für  das  einen  Syphilitikers  aus  präcolumbischer  Zeit  hält. 

**)  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  XV.  1875.  S.  342. 

***)  Arch.  de  mäd.  nav.  LIV.  1890.  S.  277. 
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Arteriosklerose  und  Aneurysmen  kommen  häufig  vor. 

Dasselbe  gilt  vom  weichen  und  phagedänischen  Schanker  so- 
wie vom  Tripper. 

Auf  Haiti,  von  wo  Sylvain  berichtet,  ist  die  Syphilis  sehr 
verbreitet,  besonders  unter  den  auf  dem  Lande  wohnenden  Negern. 
Unter  diesen  ist  die  Verbreitung  derselben  deshalb  eine  stärkere, 
weil  sie  sich  meist  keiner  regelrechten  Behandlung  unterwerfen. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  unterscheidet  sich  von  dem  in  Eu- 
ropa nur  hinsichtlich  der  Schnelligkeit  des  Verlaufes  der  einzelnen 
Stadien.  Maligne  Syphilis  kommt  häufiger  auf  dem  Lande  als  in 
den  Städten  zur  Beobachtung.  In  gewissen  Gegenden  zeigt  sich 
die  Krankheit  unter  der  endemischen  Form  des  Pian  (Framboesie). 

Extragenitale  Infektionen  kommen  häufig  genug  vor. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  selten,,  von  ersterer  hat 
Sylvain  etwa  10  Fälle,  von  letzterer  nur  einen  gesehen. 

Aneurysmen  werden  häufig  genug  beobachtet,  aber  sehr  selten 
Arteriosklerose. 

Weicher  und  phagedänischer  Schanker  sowohl  als  Tripper  sind 
sehr  häufig. 

Eine  starke  Verbreitung  hat  die  Syphilis  auch  auf  St.  Christo- 
ph$r*),  Barbados**)  und  Guadeloupe***)  gefunden. 

Dasselbe  ist  der  Fall  in  ganz  Südamerika.  Aus  Britisch- 
Guyana  (Georgetown)  berichtet  dies  Fowler.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  ist  hier  viel  schwerer  als  in  Europa,  namentlich  bei 
Schwarzen.  Die  Knochen  sind  im  tertiären  Stadium  gewöhnlich  sehr 
stark  affizirt.  Auch  maligne  Syphilis  wird  zu  Zeiten,  aber  nicht 
häufig  beobachtet.  Extragenitale  Infektionen  sind  sehr  selten. 

Tabes  kommt  nicht  häufig,  progressive  Paralyse  nicht  mehr 
als  in  andern  Ländern  zur  Beobachtung.  Beide  Krankheiten  werden 
namentlich  bei  Schwarzen  und  Ostindiern  angetroffen. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  sind  seltene  Krankheiten. 

Schanker,  weicher  sowohl  als  phagedänischer,  und  Tripper 
kommen  häufig  vor. 

Bezüglich  Brasiliens  verfüge  ich  über  reicheres  Material,  in- 
dem mir  von  dort  5 Beantwortungen  meines  Fragebogens  zuge- 
gangen sind,  und  zwar  3 aus  Rio  de  Janeiro  von  Havel  bürg, 

*)  Foreman  nach  Below,  1.  c.  S.  27. 

**)  Hirsch,  1 c.  S.  56. 

***)  Jullien,  1.  c. 
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Moncorvo- Vater  und  Mon corvo- Sohn,  eine  aus  Säo  Paulo  von 
Lutz  und  eine  aus  Santa  Catharina  von  Bleyer.  Wenn  diese  Be- 
richte auch  in  einzelnen  Punkten  von  einander  abweichen,  stimmen 
sie  doch  im  wesentlichen  überein,  namentlich  darin,  dass  die  Sy- 
philis in  Brasilien  unter  allen  Gesellschaftsklassen  ausserordentlich 
verbreitet  ist,  nicht  nur  in  den  grossen  Städten,  sondern  auch  in 
den  kleinen  Ortschaften  des  Binnenlandes.  Moncorvo- Vater  sagt: 
„il  n’y  a peut-etre  au  ruonde  un  pays  civilise  oü  la  syphilis  se 
presente  ä une  aussi  forte  proportion  que  le  notre.“  Nach  Lutz 
und  den  beiden  Moncorvo  ist  die  Verbreitung  der  Krankheit  unter 
Eingebornen  und  Fremden  eine  gleichmässige,  während  Havelburg 
und  Bleyer  sie  häufiger  unter  den  Vertretern  der  lateinischen  Rasse 
und  ihren  Nachkommen  (Brasilianern,  Portugiesen,  Spaniern,  Italie- 
nern) als  unter  der  germanischen  Rasse  (Deutschen,  Engländern) 
fanden,  was  seine  Erklärung  darin  findet,  dass  erstere  sich  dersel- 
ben gegenüber  sorgloser  verhalten  als  letztere.  Von  der  Seuche 
frei  geblieben  sind  nur  die  Indianerstämme,  die  mit  anderen  Na- 
tionen noch  in  keine  näheren  Beziehungen  getreten  sind,  wie  die 
Indianerstämme  an  den  grossen  Nebenflüssen  des  Amazonenstromes 
und  die  wilden  Waldindianer  im  Staate  Santa  Catharina,  die  Uwa- 
tas,  die  den  Gessstämmen  verwandt  sind  und,  mit  den  Weissen  auf 
dem  Kriegsfuss  lebend,  sich  vor  der  fortschreitenden  Kolonisation 
in  die  unzugänglichsten  Teile  der  noch  vorhandenen  grossen  Ur- 
wälder zurückgezogen  haben. 

In  Santa  Catharina  kommen  syphilitische  Erkrankungen  häu- 
figer unter  den  Bewohnern  der  Ortschaften  der  sogen.  Camposge- 
biete  als  in  den  kleinen  Küstenstädten  vor.  Die  Kolonialdistrikte 
dieses  Staates  mit  vorwiegend  germanischen  Elementen  (Teutobra- 
silianern)  sind  nahezu  frei  von  der  Krankheit. 

Diese  ist  wahrscheinlich  im  16.  Jahrhundert  von  den  ersten 
portugiesischen  Einwanderern  mitgebracht  worden.  Um  die  neue 
Kolonie  zu  bevölkern,  entsandte  das  Mutterland  die  Hefe  des  Volkes, 
öffnete  sogar  die  Gefängnisse  und  führte  ausserdem  Neger  ein. 
Unter  einer  solchen  Bevölkerung  fand  natürlich  die  Syphilis  gün- 
stige Bedingungen  für  ihre  Verbreitung,  und  in  den  4 Jahrhunder- 
ten, die  seitdem  verflossen  sind,  ist,  wie  Moncorvo- Vater  klagt, 
nichts  geschehen,  um  der  Seuche  Einhalt  zu  thun.  Dabei  steht 
die  Moral  in  Brasilien  auf  einer  niedrigen  Stufe.  Man  kann  sich 
daher  nicht  wundern,  dass  die  Syphilis  hier  eine  so  grosse  Aus- 
breitung gefunden  bat. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  entspricht  im  grossen  ganzen  dem 
gewöhnlichen,  sie  scheint  aber  im  allgemeinen  einen  verhältnis- 
mässig milden,  gutartigen  Charakter  zu  haben;  wenigstens  sprechen 
sich  in  diesem  Sinne  Lutz  (in  Bezug  auf  die  Einheimischen),  Bloyer 
und  Monoorvo-Vater  aus.  Nach  Havelburg  wird  das  Eruptions- 
stadium nur  sehr  selten  beobachtet,  was  derselbe  mit  dom  abundanten 
Sohweisse , den  das  Klima  mit  sich  bringt,  in  Zusammenhang  zu 
bringen  geneigt  ist.  Die  sekundären  Erscheinungen  treten  überhaupt 
im  allgemeinen  weniger  intensiv  auf.  Dagegen  zeigen  sich  tertiäre 
Symptome,  namentlich  Knochenaffektionen , relativ  früh.  Auch 
syphilitische  Erkrankungen  der  Blutgefässe  und  dos  Nervensystems 
kommen  verhältnismässig  früh  zur  Ausbildung.  Monoorvo-Vater 
und  -Sohn  erwähnen  gleichfalls  die  Häufigkeit  syphilitischer  Gehirn- 
affektionen, während  nach  Bleyer  eingehende  Störungen  desCentral- 
nervensystems  sich  weniger  ausgesprochen  finden.  Von  letzterem  wird 
auch  die  Häufigkeit  von  Unterschenkelgeschwüren,  Ekzemen  derselben 
Region  und  von  Anschwellungen  der  Küsse  bei  syphilitisch- iniizirten 
Personen  und  auch  bei  Individuen  mit  latenter  Syphilis  hervorgehoben. 
Moncorvo-Sohn,  der  Spezialarzt  für  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten ist,  führt  das  Vorkommen  besonderer  pruriginöser  Formen,  die 
in  den  europäischen  Lehrbüchern  nicht  beschrieben  werden,  an,  ohne 
jedoch  leider  nähere  Angaben  zu  machen.  Maligne  Syphilis  wird 
nach  Havelburg,  Lutz  und  Bleyer  selten,  nach  Moncorvo-Vater 
dagegen  häutig  (Gehirnaffektionen),  nach  Moncorvo-Sohn  ebenso 
wie  in  Europa  beobachtet. 

Moncorvo-Vater  macht  namentlich  dio  grosse  Häufigkeit  der 
hereditären  Syphilis  geltend.  In  seiner  pädiatrisohen  Klinik  sind 
55 °/0  der  kleinen  Patienten  hereditär-syphilitisch.  Nächst  der  Ma- 
laria bildet  die  Lues  die  häutigste  Todesursache  in  der  Kindheit, 
und  sie  ist  einerseits  infolge  der  grossen  Kindersterblichkeit,  an- 
dererseits durch  die  ausserordentlich  häufigen  Aborte  und  Totge- 
burten*) der  Hauptfaktor,  welcher  die  Zunahme  der  Bevölkerung 
hemmt.  Nach  seiner  Ansicht  ist  sie  auch  die  Ursache  der  grossen 
Verbreitung  der  Rachitis  in  Brasilien:  46%  seiner  kleinen  Patien- 
ten litten  an  derselben , und  voii  diesen  waron  % hereditär-sy- 
philitisch. 


*)  In  Rio  do  Janeiro  machon  Totgeburten  7,7,  die  Kindersterblichkeit 
25,6%  der  allgemeinen  Sterblichkeit  aus  (Moncorvo  hijo,  La  Somalia  nnidicft. 
VIII.  No.  379.  Junio  27  do  1901.  S.  887). 
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Nach  Moncorvo -Vater  tritt  bei  der  schwarzen  Rasse  die  Sy- 
philis im  allgemeinen  schwerer  auf  als  bei  den  andern,  während 
nach  Bleyer  bei  Negern,  Mulatten  und  Mestizen  die  syphilitischen 
Leiden  im  Gegenteil  oft  einen  verhältnismässig  milden  Charakter 
tragen.  Nach  deu  audern  Beobachtern  spielen  Rassenunterschiede 
keine  Rolle  beim  Verlaufe  der  Krankheit. 

Wie  Moncorvo- Sohn  angiebt,  ist  die  Syphilis  in  gewissen 
Gegenden  von  Brasilien  so  verbreitet,  dass  man  sie  als  endemisch 
bezeichnen  kann.  Auch  nach  Havelburg  sollen  endemische  For- 
men Vorkommen,  doch  habe  ich  leider  über  diese  nichts  in  Erfahrung 
bringen  können. 

Extragenitale  Infektionen  kommen  mitunter  zur  Beobachtung. 
Kinder  acquiriren  nicht  selten  die  Krankheit  durch  syphilitische 
Ammen.  Auch  der  gemeinsame  Gebrauch  des  Materohres  beim 
Matetrinken  sowohl  als  die  Benutzung  nicht-desinfizirter  Rasirmesser 
in  unreinlich  gehaltenen  Barbierstuben  giebt  manchmal  Veranlas- 
sung zur  Übertragung  derselben. 

Tabes  und  progressive  Paralyse  sind  nach  den  Berichten  der 
meisten  Beobachter  selten  und  werden  besonders  bei  der  weissen  Rasse 
(Eingewanderten)  beobachtet.  Nach  einer  Statistik  der  Poliklinik  für 
Nervenkranke  in  Rio  de  Janeiro  kamen  daselbst  1892  nur  2 Fälle 
von  Tabes  zur  Behandlung. 

Arteriosklerose  und  Aneurysmen  werden  sehr  häufig  angetroffen, 
und  zwar  sollen  dieselben  im  heisseren  Norden  häufiger  sein  als 
im  Süden. 

Weicher  und  phagedänischer  Schanker  kommen  häufig  vor, 
letzterer  besonders  im  Innern,  jedoch  entziehen  sich  dieselben  meist 
der  ärztlichen  Beobachtung,  da  man  sich  bei  ihnen  auf  das  Selbst- 
kuriren  zu  legen  pflegt. 

Der  Tripper  ist  ungemein  verbreitet.  Nicht  selten  findet  man 
schon  Knaben  im  Alter  von  14 — 16  Jahren  mit  diesem  Leiden 
behaftet,  auch  gonorrhoische  Vulvovaginitis  wird  häufig  in  der  Kind- 
heit beobachtet,  und  im  Innern  giebt  es  viele  Personen,  die  durch 
Blennorrhoe  sich  schwere  Augenleiden  zugezogen  oder  das  Augen- 
licht vollkommen  verloren  haben.  Der  Tripper  ist  endlich  auch 
eine  der  Ursachen  der  bei  Brasilianerinnen  so  ausserordentlich  häufig 
vorkommenden  Unterleibsleiden. 

In  Bolivia,  Paraguay,  Uruguay  und  Argentinien  hat 
die  Syphilis  ebenfalls  eine  starke  Verbreitung  gefunden. 
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In  Paraguay  tritt  dieselbe  nach  Gsell’s*)  Erfahrung  bei  der 
dortigen  Mischbevölkerung  (Guarani)  schwer  auf,  namentlich  werden 
schwere  Knochenaffektionen  beobachtet.  Auf  Eingewanderte  über- 
pflanzte Fälle  verlaufen  sehr  schwer. 

In  Uruguay  hat  Beeck*)  im  Departamento  Colonia  bei  den 
dortigen  Gauchos  (halbblütigen  Hirten)  leichte  Formen  gesehen. 

Auch  Walker**)  fand  in  Central-Uruguay , dass  die  Syphilis 
gut  auf  eine  reguläre  Behandlung  reagirte.  Der  Tripper  ist  hier 
sehr  verbreitet,  gleichwohl  werden  Strikturen  auffallend  selten  an- 
getroffen. 

In  Argentinien,  dessen  Bevölkerung  sich  aus  reinen  Indianern, 
Mischlingen  (die  Mehrzahl)  und  eingewanderten  Europäern  zu- 
sammensetzt, zeigt  die  Syphilis  ein  sehr  verschiedenes  Verhalten. 
Delius*)  fand  dieselbe  desto  schwerer  verlaufen,  je  mehr  in- 
dianisches Blut  in  den  Adern  der  Kranken  floss.  Beeck*)  hat  häufig 
Apoplexien  bei  jungen  Leuten  beobachtet,  die  ein  paar  Jahre  vorher 
Syphilis  acquirirt  hatten  und  in  mehr  oder  weniger  richtiger  Be- 
handlung gewesen  waren. 

Auch  in  Chile  sind  die  venerischen  Krankheiten  ausserordent- 
lich verbreitet,  in  Valparaiso***)  sowohl  als  im  südlichen  Teile  des 
Landes.  Hier,  wo  es  stets  kühl  ist,  fand  Martinf)  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  im  Gegensatz  zu  dem  warmen  Brasilien  etwas 
langsamer  und  ihre  Heilung  schwerer  als  bei  uns. 

Der  Tripper  ist  in  Chile  sehr  oft  mit  Hodenabscessen  komplizirt, 
was  Rüg  eff)  darauf  zurückführt,  dass  die  Chilenen  trotz  ihres 
Trippers  ihrer  Gewohnheit  entsprechend  immer  zu  Pferde  sitzen. 

In  Peru  herrschen  die  venerischen  Krankheiten  gleichfalls  in 
grosser  Häufigkeit,  in  Le  Callao,  dem  Hafen  von  Lima,  fand 
Beaumanoirfff)  dieselben  aber  nicht  von  excessiver  Schwere. 

In  allen  diesen  Ländern  unterliegt  die  Prostitution  ebenso 
wenig  einer  sanitätspolizeilichen  Überwachung  wie  in  Brasilien. 


*)  Briefliche  Mitteilung  von  Dr.  Lehm  an  n- Nits  che  in  Buenos  Aires. 

**)  Brit.  med.  Journ.  1901.  Febx*.  2.  S.  301. 

***)  Beaumanoir,  Arch.  de  med.  nav.  LIV.  1890.  S.  375. 
f)  Die  Krankheiten  im  südl.  Chile.  1885.  S.  40. 
ft)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1897,  S.  1007. 
tft)  L.  c.  S.  232. 
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Aus  vorstehenden  Mitteilungen  geht  hervor,  dass  die  Ver- 
breitung der  Syphilis  über  die  tropischen  und  subtropischen  Länder 
eine  fast  allgemeine  ist.  Es  sind  nur  einzelne  wenige  dem  Verkehr 
noch  nicht  geöffnete  Gegenden  in  Hinterindien,  auf  den  nieder - 
ländisch-iudischen  Inseln,  auf  Luzon,  im  Herzen  Afrikas,  auf  Neu- 
Guinea  und  einzelnen  Inselgruppen  der  Südsee,  im  tiefsten  Innern 
Brasiliens,  deren  Bewohner  zur  Zeit  noch  von  dieser  Seuche  ver- 
schont geblieben  sind.  Leider  ist  es  eine  nicht  wegzuleugnende 
Thatsache,  dass  die  Träger  der  Kultur  den  neuerschlossenen  Ländern 
mit  den  Segnungen  der  Civilisation  auch  den  Fluch  der  Syphilis 
gebracht  haben.  Allenthalben  hat  sich  diese  an  die  Fersen  der 
Entdecker,  Eroberer,  Forscher,  Seefahrer  und  Kaufleute  geheftet 
und  ist  mit  ihnen  eingezogen  in  die  Länder,  welche  bis  dahin 
ebenso  unberührt  von  der  Kultur  wie  von  der  Syphilis  waren. 

Wenn  auch  diese  in  allen  warmen  Ländern  mit  wenig  Aus- 
nahmen vorkommt,  ist  doch  ihre  Verbreitung  in  denselben  eine 
ungleiche.  Auf  letztere  ist  von  grösstem  Einflüsse  die  Reinheit 
oder  Laxheit  der  Sitten,  welche  bei  ihren  Bewohnern  herrscht,  ins- 
besondere die  Ausdehnung,  welche  die  Prostitution  bei  ihnen 
erlangt  hat.  Je  freier  und  uneingeschränkter  sich  diese  in  einem 
Lande  entfaltet,  desto  verbreiteter  pflegt  auch  im  allgemeinen  in 
demselben  die  Syphilis  zu  sein.  Höchst  lehrreich  sind  in  dieser 
Beziehung  die  traurigen  Erfahrungen,  welche  die  Engländer  in 
neuster  Zeit  in  Birma  gemacht  haben.  Es  ist  daher  Pflicht  der 
Kolonialmächte  in  ihren  Kolonien  unbekümmert  um  die  moralischen 
und  juristischen  Bedenken  der  Abolitionisten  die  Prostitution  zu 
regeln  durch  Einregistrirung  und  regelmässige  Untersuchung  der 
Prostituirten,  energisches  Vorgehen  gegen  die  heimliche  Prostitution, 
Errichtung  von  Hospitälern  für  die  erkrankten  Prostituirten,  gleich- 
zeitig aber  auch  die  Kontrolle,  soweit  es  möglich  ist,  auf  die  männ- 
liche Bevölkerung,  namentlich  den  Teil  derselben,  der  besonders 
der  Ansteckung  mit  Syphilis  ausgesetzt  ist  und  zur  Verbreitung 
dieser  beiträgt,  wie  Soldaten,  Matrosen,  Pflanzungsarbeitern  u.  s.  w., 
auszudehnen. 

Was  die  Formen  anlangt,  unter  denen  die  Syphilis  in  den  war- 
men Ländern  beobachtet  wird,  so  hat  meine  Fragebogenforschung  er- 
geben, dass  man  von  einer  besonderen  tropischen  Syphilis  nicht  reden 
kann.  Namentlich  inder  Schwere,  mit  welcher  dieselbe  auftritt,  bestehen 
in  den  einzelnen  Ländern  nicht  unbeträchtliche  Unterschiede.  Im 
allgemeinen  lässt  sich  aber  sagen,  dass  in  den  Tropen  der  Verlauf 
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der  Syphilis  bei  den  Europäern  der  gleiche  wie  in  Europa,  bei  den 
Eingebornen  dagegen  ein  rascherer  als  hier  zu  sein  pflegt.  Aus 
einzelnen  Ländern,  wie  Siam,  Nicaragua,  wird  sogar  berichtet,  dass 
die  Inkubationsperiode  verkürzt  sei,  was  übrigens  bei  dem  Beobach- 
tungsmaterial der  warmen  Länder  sich  ausserordentlich  schwer 
feststellen  lassen  dürfte,  zumal  in  vielen  Ländern  syphilitische 
Primäraffekte  dem  fremden  Arzte  sehr  selten  zur  Beobachtung 
kommen.  Auffallend  ist  ferner,  dass  die  sekundären  Erscheinungen, 
abgesehen  von  den  breiten  Condylomen,  stark  in  den  Hintergrund 
treten,  oft  sogar  ganz  fehlen,  wobei  allerdings  zu  berücksichtigen 
ist,  dass  makulöse  Syphilide  auf  der  farbigen  Haut  schwer  oder  gar 
nicht  zu  erkennen  sind.  Dafür  herrschen  meist  tertiäre  Formen, 
Knochenaffektionen,  Gummata,  Geschwüre,  vor  und  treten,  was  die 
Hauptsache  ist,  schon  frühzeitig,  nicht,  wie  dies  bei  uns  gewöhnlich 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  erst  nach  Jahren,  sondern  oft  schon  wenige 
Monate  nach  der  Infektion  auf. 

Wir  sind  hier  gewöhnt  die  Schwere  der  Syphilis  hauptsächlich 
nach  dem  Auftreten  und  der  Ausbreitung  der  tertiären  Erschei- 
nungen zu  beurteilen.  Legt  man  diesen  Massstab  an,  so  muss 
man  allerdings  die  Syphilis  der  warmen  Länder  im  allgemeinen  als 
eine  schwere  bezeichnen,  und  in  diesem  Sinne  sind  gewiss  die  meisten 
Berichterstatter  zu  verstehen,  wenn  sie  von  schwerer,  bösartiger  Syphi- 
lis sprechen.  Dabei  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass,  wenn  wir  hier 
tertiäre  Formen  von  Syphilis  zu  sehen  bekommen,  meist  eine,  wenn 
auch  in  der  Regel  ungenügende  spezifische  Behandlung  vorausge- 
gangen ist,  während,  wenn  Eingeborne  in  warmen  Ländern  mit 
tertiären  Erscheinungen  in  die  Behandlung  eines  europäischen  Arztes 
treten,  von  einer  vorausgegangenen  Behandlung  überhaupt  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wenn  sie  auch  schon  durch  die  Hände  ihrer 
einheimischen  Heilkünstler  gegangen  sind.  So  habe  ich  in  Japan 
eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  nach  unseren  Begriffen 
schweren  tertiären  Formen  gesehen.  Als  bei  diesen  eine  spezifische 
Behandlung  eingeleitet  wurde,  reagirten  sie  aber  meist  prompt 
auf  dieselbe.  Ich  nehme  daher  keinen  Anstand  die  Syphilis  in 
Japan  als  gutartig  zu  bezeichnen.  Ebenso  hat  sich  auch  Bälz  aus- 
gesprochen, und  das  gleiche  wird  ausdrücklich  aus  andern  warmen 
Ländern  berichtet.  Dass  wirklich  maligne  Syphilis  häufig  ist,  ver- 
lautet nur  aus  einer  beschränkten  Zahl  derselben  (Korea,  Algerien, 
Natal,  Marschall-Inseln). 

Auf  der  andern  Seite  wird  in  einzelnen  Ländern  im  Gegen- 
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teil  die  auffallende  Leichtigkeit  und  Gutartigkeit  der  Krankheit  her- 
vorgehoben. So  in  Abessinien,  auf  Zanzibar,  in  Nicaragua.  Es  sind 
dies  Länder,  in  welchen  die  Syphilis,  und  zwar  schon  seit  langer 
Zeit,  in  fast  allgemeiner  Verbreitung  herrscht.  In  Abessinien  bezw. 
Schoa  schätzt  Holzinger  die  Zahl  der  Syphilitischen  auf  80, 
Blanc  sogar  auf  90 °/0 , auf  Zanzibar  Loustalot-Bachoue  auf 
% der  gesamten  Bevölkerung,  während  in  Nicaragua  nach  Roth- 
scliuh’s  Mitteilungen  70%  der  erwachsenen  Männer  und  50%  der 
Frauen  mit  dieser  Krankheit  behaftet  sind.  Diese  Durchseuchung 
der  ganzen  Bevölkerung  ist  offenbar  der  Hauptgrund  des  milden 
Verlaufs,  welchen  die  Syphilis  in  diesen  Ländern  zeigt. 

Auf  das  ungleiche  Alter  der  Krankheit  und  den  hierdurch  be- 
dingten verschiedenen  Grad  der  Durchseuchung  der  Bevölkerung 
ist  es  ferner  zurückzuführen,  dass  in  einzelnen  Ländern  auffallende 
Unterschiede  in  dem  Verlaufe  der  Syphilis  bei  verschiedenen  Teilen 
der  Bevölkerung  bestehen.  So  tritt  dieselbe  im  Gegensätze  zu  dem 
Alpenlande  von  Abessinien  in  dem  angrenzenden  Küstengebiete,  wo 
sie  noch  sehr  wenig  verbreitet  ist,  schwer  auf.  Mit  besonderer 
Heftigkeit  herrscht  sie  jetzt  bei  den  erst  vor  kurzem  verseuchten 
Dajakern  auf  Borneo,  wie  sie  es  zu  Pruner’s  Zeit  in  den  durch  die 
ägyptischen  Heere  infizirten  Negerländern  Kordofan  und  Senaar 
gethan  hat. 

Von  besonderen  endemischen  Formen  der  Syphilis  ist  in  erster 
Linie  die  Tety  der  mit  den  Negern  verwandten  Eingebornen  von 
Madagaskar  anzuführen.  Von  einer  Anzahl  von  Berichterstattern 
wird  auch  die  Framboesia  tropica  zu  denselben  gerechnet,  und 
ich  bin  jetzt,  nach  dem  ich  mich  eingehend  mit  der  Syphilis  der 
Tropen  beschäftigt  habe,  entgegen  dem  Standpunkte,  der  von  mir 
bisher  in  meinem  Handbuche  der  Krankheiten  der  warmen  Länder 
vertreten  worden  ist,  geneigt  mich  denselben  anzuschliessen.  Diese  An- 
sicht ist  durchaus  nicht  neu,  war  namentlich  früher  sehr  verbreitet 
und  hat  bis  auf  den  heutigen  Tag,  während  die  grosse  Mehrzahl  der 
Beobachter  und  Autoren  allerdings  jetzt  die  Framboesie  für  eine  be- 
sondere Krankheit  hält,  hauptsächlich  in  dem  bekannten  englischen 
Dermatologen  Hutchinson  einen  hartnäckigen  Verteidiger  ge- 
funden. Die  Gründe,  weshalb  ich  mich  zu  dieser  Annahme  neige, 
sind  klinischer,  pathologisch-histologischer  und  therapeutischer  Natur. 

Das  Exanthem,  welches  die  Framboesie  charakterisirt , die 
himbeerartigen  Papeln,  stehen  sehr  nahe  den  breiten  Condylomen 
und  sind  oft  von  diesen  nicht  zu  unterscheiden.  Das  abweichende 
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Aussehen  der  ersteren  dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  bei 
den  farbigen  Rassen  anscheinend  die  Cutis  bei  Entzündungsprozessen 
eine  Neigung  zur  Wucherung  besitzt,  die  sich  auch  in  den  bei 
denselben  so  häufigen  Keloiden  ausspricht.  Bei  den  Weissen,  bei 
welchen  eine  solche  Neigung  nicht  besteht,  werden  Framboesie 
sowohl  als  Keloide  selten  beobachtet.  Nicht  ohne  Bedeutung  für 
diese  Frage  sind  auch  die  oben  erwähnten  Beobachtungen  Pruner’s 
bezüglich  der  syphilitischen  Hautaffektionen  bei  heller  und  dunkler 
gefärbten  Rassen,  sowie  die  von  F.  Plehn  bei  luetischen  Negern  be- 
obachtete allgemeine  Condylomatose  der  ganzen  Haut.  Die  in 
schweren  Fällen  von  Framboesie  den  Papeln  folgenden  Spätsymptome 
decken  sich  vollständig  mit  den  tertiär-syphilitischen  Erscheinungen. 

Auf  die  grosse  Ähnlichkeit  des  histologischen  Bildes  der 
Framboesiepapel  und  des  breiten  Condyloms  hat  bereits  Unna 
aufmerksam  gemacht,  und  dieselbe  wird  von  Schüffner  in  seiner 
Beantwortung  meines  Fragebogens  bestätigt.  Bei  beiden  handelt 
es  sich  nach  letzterem  um  einen  besonders  um  die  Gefässe  lokalisirten 
chronischen  Entzündungsprozess  mit  Wucherung  der  Endothelien 
und  Verengerung  der  Gefässe. 

Die  Wirksamkeit  einer  antisyphilitischen  Behandlung,  des 
Quecksilbers  und  Jods,  bei  der  Framboesie  ist  namentlich  in  letzter 
Zeit  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  hervorgehoben  worden,  und 
Schüffner  schreibt,  dass  in  der  geringen  Zahl  der  Fälle,  die  sich 
einer  antiluetischen  Behandlung  gegenüber  resistent  verhielten, 
Zittmann’sche  Dekokte  sich  ihm  geradezu  von  überraschender 
Wirkung  erwiesen. 

Für  nicht  bedeutungslos  möchte  ich  es  endlich  auch  ansehen, 
dass  die  Framboesie  auf  den  Antillen  ebenso  wie  in  Brasilien 
Bubas  genannt  wird,  also  denselben  Namen  führt,  mit  welchem 
die  spanischen  Schriftsteller,  welche  zu  Anfang  des  16.  Jahrhunderts 
über  Westindien  schrieben,  wie  Oviedo  und  Las  Casas,  die 
Syphilis  bezeichnet  haben. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Beurteilung  der  Beziehungen 
zwischen  Syphilis  und  Framboesie  ist  Finucane’s  oben  mitgeteilte 
Schilderung  der  Framboesie  auf  den  Fiji-Inseln,  welche  sehr  an 
Davidson’ s Schilderung  der  Tety  auf  Madagaskar  erinnert.  Offen- 
bar handelt  es  sich  beide  Male  um  dieselbe  Krankheit,  um  eine 
endemische  Form  der  Syphilis,  die,  bei  einer  unter  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnissen  lebenden  und  mit  der  Natur  der  Krank- 
heit unbekannten  Bevölkerung  auftretend,  vorzugsweise  auf  extra- 
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genitalem  Wege  sich  fortpflanzt,  daher  hauptsächlich  Kinder  be- 
fällt und  ausserdem  gewisse  durch  Rassen eigenschaften  bedingte 
Eigentümlichkeiten  darbietet. 

Wesentlich  anders  als  von  den  Fiji-Inseln  lauten  allerdings 
die  Beschreibungen  der  Framboesie  aus  anderen  Ländern,  nament- 
lich von  den  Antillen.  Hier  stellt  dieselbe  eine  weit  leichtere,  nur 
ausnahmsweise  tödlich  verlaufende  Krankheit  dar,  tertiäre  Erschei- 
nungen werden  nur  selten  beobachtet.  Die  Framboesie  auf  den 
Antillen  verhält  sich  zu  der  auf  den  Fiji-Inseln  wie  die  Syphilis 
der  Gegenwart  zu  der  Syphilis-Epidemie  zu  Ende  des  15.  und 
Anfang  des  16.  Jahrhunderts.  Diese  Unterschiede  erklären  sich 
sicher  dadurch,  dass  die  Syphilis  auf  den  Fiji-Inseln  erst  vor  etwa 
100  Jahren  eingeschleppt  worden  ist,  während  auf  den  Antillen 
die  Seuche  ein  viel  höheres  Alter  hat,  so  dass  die  Bevölkerung 
infolge  der  Durchseuchung  einen  gewissen  Grad  von  Immunität 
erlangt  hat. 

Wie  sind  nun  der  raschere  Verlauf,  welchen  die  Syphilis  bei 
den  Eingebornen  der  warmen  Länder  zeigt,  sowie  seine  sonstigen 
Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen,  in  Europa  bekannten  zu  er- 
klären? Vielleicht  spielt  hierbei  wenigstens  eine  gewisse  Rolle  die 
in  den  warmen  Ländern  herrschende  höhere  Temperatur,  sei  es 
direkt,  sei  es  infolge  der  durch  diese  bewirkten  lebhafteren  Thätig- 
keit  der  Haut.  Auch  bei  verschiedenen  andern  Krankheiten  zeigt 
sich  der  Einfluss  der  Wärme  nach  dieser  Richtung.  Am  eklatan- 
testen und  am  leichtesten  nachweisbar  wegen  ihres  typischen,  nach 
Tagen  zu  bemessenden  Verlaufes  ist  dies  bei  der  Vaccine,  bei 
welcher  in  den  Tropen  bereits  am  7.  Tage  die  Bläschenbildung 
ihren  Höhepunkt  erreicht  zu  haben  und  am  11.  die  Eintrocknung 
vollendet  zu  sein  pflegt.  Hinsichtlich  der  Syphilis  verdienen 
Martin’s  vergleichende  Beobachtungen  in  Brasilien  und  im  süd- 
lichen Chile,  2 Ländern,  die,  was  Bevölkerung,  sociale  Verhältnisse 
und  Verbreitung  der  Seuche  betrifft,  einander  nahe  stehen,  Be- 
achtung. Derselbe  fand,  wie  oben  erwähnt,  dass  im  südlichen 
Chile,  wo  es  stets  kühl  ist,  die  Syphilis  langsamer  verläuft  und 
schwerer  heilt  als  im  warmen  Brasilien.  Mögen  diese  Beobach- 
tungen auch  richtig  sein,  so  glaube  ich  doch,  dass  bei  einer  so 
chronisch  verlaufenden  Krankheit  wie  der  Syphilis  der  Einfluss  der 
Wärme  nicht  zu  hoch  anzuschlagen  ist. 

Man  hat  ferner  terrestrischen  Verhältnissen  einen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Krankheit  zuschreiben  wollen.  Es  ist  insbesondere 


54 


B.  Scbeube. 


hauptet  worden,  dass  die  höbe  Lage  einer  Gegend  das  Vorkommen 
schwerer  Formen  begünstige.  In  Mexiko  zeigt  sich  dieselbe  aller- 
dings nach  Heinemann’s  Mitteilungen  auf  den  Hochebenen  des 
Innern  bösartiger  als  an  der  Küste.  Auf  der  andern  Seite  hat  sie 
aber,  wie  oben  erwähnt,  in  dem  noch  höher  gelegenen  Alpenlande 
von  Abessinien  gerade  einen  auffallend  milden  Charakter. 

Ebenso  wenig  Berechtigung  hat  die  Behauptung,  dass  die 
Schwere  der  Syphilis  in  den  warmen  Ländern  durch  die  in  diesen 
herrschende  Malaria  bedingt  sei.  Ich  hatte  in  meinen  Fragebogen 
die  Frage  aufgenommen,  ob  durch  gleichzeitig  bestehende  Malaria- 
Infektion  der  Verlauf  der  Krankheit  ungünstig  beeinflusst  wird  und 
worin  sich  dieser  Einfluss  äussert.  Von  30  bestimmten  Antworten, 
die  ich  erhielt,  bejahten  14  und  verneinten  16  diese  Frage.  Der 
ungünstige  Einfluss  der  Malaria  soll  sich  darin  äussern,  dass  die 
syphilitischen  Erscheinungen  schwerer  sind,  der  Behandlung  gegen- 
über sich  hartnäckiger  verhalten  und  häufiger  recidiviren.  Dass  die 
Malaria  wie  jedes  andere  schwächende  Moment  den  Verlauf  hinzu- 
tretender Krankheiten,  also  auch  den  der  Syphilis,  ungünstig  be- 
einflussen kann,  ist  sicher  für  das  einzelne  Individuum  nicht  zu 
bezweifeln.  Dass  dieselbe  aber  in  den  Ländern,  wo  sie  endemisch 
herrscht,  nicht  der  Syphilis  einen  besonderen  Stempel  aufdrückt, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  letztere  in  den  Tropenländern, 
welche  die  schlimmsten  Malaria-Herde  sind,  die  es  überhaupt  giebt, 
wie  an  der  Westküste  von  Afrika,  durchaus  nicht  schwerer,  bös- 
artiger verläuft  als  auf  den  malariafreien  Inseln  der  Südsee.  Zudem 
ist  für  die  farbigen  Eingebornen,  um  welche  es  sich  bei  unseren 
Betrachtungen  handelt,  die  Malaria  von  viel  geringerer  Bedeutuug 
als  für  die  eingewanderten  Europäer. 

Eine  grosse  Rolle  spielte  früher  in  der  Tropenpathologie  das 
Rassenmoment.  Auch  hinsichtlich  der  Syphilis  ist  demselben 
eine  gewisse  Bedeutung  zugeschrieben  worden.  Dass  es  keine  Rasse 
giebt,  die  eine  absolute  Immunität  von  dieser  Krankheit  besitzt, 
beweist  deren  allgemeine  Verbreitung.  Eine  relative  Immunität 
ist  aber  für  einzelne  Völker,  wie  die  Isländer  uud  Grönländer,  be- 
hauptet worden,  weil  bei  diesen  die  Syphilis,  obwohl  sie  wiederholt 
eingeschleppt  worden  ist,  keine  grössere  Verbreitung  gefunden  hat. 
Diese  Thatsache  erklärt  sich  aber  hinreichend  aus  der  Ausschaltung 
dieser  beiden  Länder  aus  dem  Weltverkehr,  die  häufige  Einschlep- 
pungen der  Krankheit  ausschliesst,  sowie  aus  der  dünnen  Bevölke- 
rung derselben,  welche  ihre  Ausbreitung  erschwert,  wozu  wenigstens 
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bei  den  Isländern  noch  die  Einfachheit  und  Reinheit  der  Sitten, 
welche  keine  Prostitution  duldet,  hinzu  kommt.  An  der  Rasse 
kann  es  jedenfalls  nicht  liegen,  denn  die  Isländer  sind  die  Nach- 
kommen von  Norwegern,  die  im  9.  Jahrhundert  Island  bevölkert 
haben,  und  bei  den  Norwegern  kann  von  einer  Immunität  von  Sy- 
philis nicht  die  Rede  sein,  während  die  Grönländer  zu  den  Eskimo 
gehören  und  bei  ihren  Stammverwandten  auf  den  Aleüten  die  Sy- 
philis ebenso  verbreitet  wie  schwer  ist. 

Ebenso  wie  von  den  Isländern  und  Grönländern  ist  auch  von 
der  Negerrasse  behauptet  worden,  dass  sie  relativ  immun  von  Sy- 
philis sei.  Livingstone,  der  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
das  Betschuanen-Land  noch  frei  von  Syphilis  fand,  während  diese 
unter  den  Mischvölkern  der  Koranna  und  Griqua  ebenso  verbreitet 
war  als  in  Europa,  stellte  die  Behauptung  auf,  dass  die  Syphilis 
beim  Yollblutneger  nicht  hafte  und  bei  Mischlingen  desto  heftiger 
auftrete,  je  mehr  europäisches  Blut  in  deren  Adern  fliesst.  Seit 
Livingstone’ s Zeit  haben  sich  aber  die  Verhältnisse  in  Afrika  sehr 
geändert.  Die  Syphilis  hat  in  den  letzten  50  Jahren  im  schwarzen 
Weltteil  mit  der  Zunahme  des  Verkehrs  gewaltige  Fortschritte  ge- 
macht. Auch  die  damals  syphilisfreien  Eingebornen  des  Betschu- 
anen-Landes  sind  jetzt  stark  von  der  Seuche  heimgesucht.  In  man- 
chen Ländern  tritt  ferner  gerade  unter  den  Negern  die  Syphilis  mit 
besonderer  Schwere  auf,  wie  dies  namentlich  in  Natal,  auf  Reunion, 
in  Britisch-Guyana  der  Fall  ist.  Auffallend  ist  allerdings,  dass  bei 
einzelnen  Völkern,  die  zur  Negerrasse  gehören,  die  Krankheit  trotz 
gegebener  Gelegenheit  nur  wenig  Verbreitung  gefunden  hat  oder 
sich  von  einem  auffallend  leichten  Charakter  zeigt.  So  berichten 
Beyer  und  Wendland  aus  Togo,  dass  hier  die  Syphilis  bei  den 
Eingebornen  wenig  verbreitet  ist,  während  sie  in  Lagos  nach 
Strachan’s  Mitteilungen  sogar  ganz  fehlt.  Ähnlich  lauten  die 
Berichte  der  Gebrüder  Plehn  aus  Kamerun,  wo  sich  die  Krankheit 
unter  denDualla  nicht  scheint  halten  zu  können,  und  dasselbe  sagt 
Smith  von  den  Eingebornen  des  Njassa-Landes.  Über  eine  auf- 
fallende Leichtigkeit  der  Syphilis  bei  den  Negern  wird  von  Frie- 
drich sen  aus  Zanzibar  berichtet. 

Eine  Erklärung  für  diese  vereinzelten  Beobachtungen  lässt  sich 
nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Materiale  nicht  geben.  Keines- 
falls ist  man  aber  meiner  Ansicht  nach  berechtigt,  aus  denselben 
den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  betreffenden  Völker  oder  gar  die 
ganze  Rasse  eine  relative  Immuuität  von  Syphilis  besitzt.  Viel- 
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leicht  stehen  diese  Beobachtungen  in  Beziehung  zur  Framboesie, 
welche  bekanntlich  namentlich  in  den  tropisch  gelegenen  Gegenden 
Afrikas  stark  verbreitet  ist.  Angenommen,  diese  wäre,  wie  ich  oben 
als  wahrscheinlich  hingestellt  habe,  eine  endemische  Form  der  Sy- 
philis, so  würde  das  häufige  Vorkommen  derselben  unter  den  Kindern 
eines  Volkes  erklären,  dass  bei  den  Erwachsenen  selten  Syphilis 
auftritt  und,  wenn  sie  auftritt,  leicht  verläuft.  Die  in  der  Kind- 
heit durchgemachte  Krankheit  würde  vor  einer  Infektion  im  späteren 
Alter  schützen  oder  wenigstens  den  Verlauf  einer  solchen  leicht 
gestalten.  Syphilitische  Reinfektionen  kommen  allerdings  bei  uns 
ausserordentlich  selten  vor,  die  Neger  verhalten  sich  aber  möglicher- 
weise in  dieser  Hinsicht  anders.  Die  in  Afrika  gesammelten  Er- 
fahrungen haben  gelehrt,  dass  bei  denselben  die  durch  die  Schutz- 
pockenimpfung erzielte  Immunität  sowohl  gegen  die  Pocken  als 
gegen  wiederholte  Impfung  und  auch  die  durch  Überstehen  der 
Pocken  selbst  erlangte  Immunität  von  weit  kürzerer  Dauer  ist  als 
bei  Europäern.  Es  ist  daher  nicht  undenkbar,  dass  sie  das  gleiche 
Verhalten  wie  gegen  Vaccine  und  Pocken  auch  der  Syphilis  gegen- 
über zeigen.  Hierauf  gerichtete  Untersuchungen  sowie  solche  über 
die  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Framboesie  erscheinen  zur 
Lösung  dieser  Fragen  dringend  nötig. 

Wie  wir  gesehen  haben,  spielt  also  das  Rassenmoment,  wenn 
man  von  den  Eigentümlichkeiten  der  Framboesie  absieht,  auch  für 
die  Syphilis  keine  wesentliche  Rolle,  wie  überhaupt  dasselbe,  je 
mehr  sich  unsere  Kenntnisse  der  Tropenpathologie  erweitert  haben, 
desto  mehr  von  seiner  Bedeutung  verloren  hat.  Edwards  schreibt 
aus  Durban  in  Übereinstimmung  hiermit:  „je  ne  crois  pas  qu’il 
y ait  des  races  moins  disposees  que  d’autres.  Ici  ä Durban  on 
rencontre  toutes  les  races  du  genre  humain  groupees  dans  une  seule 
ville,  en  Sorte  que  l’observation  serait  facile.“ 

Wodurch  ist  nun  der  bei  den  Eingebornen  der  warmen  Länder 
beobachtete,  von  dem  in  Europa  bekannten  abweichende  Verlauf 
der  Syphilis  bedingt?  Meiner  Ansicht  nach  durch  den  mehr  oder 
weniger  vollständigen  Mangel  einer  rationellen  Behandlung  der 
Krankheit,  überhaupt  durch  die  Vernachlässigung  derselben,  welche 
zum  Teil  ihren  Grund  in  der  Unkenntnis  ihrer  Natur  hat,  in  Ver- 
bindung mit  Unreinlichkeit,  durch  die  ein  weiteres  Umsichgreifen  der 
örtlichen  Erscheinungen  sowie  das  Hinzutreten  von  sekundären  In- 
fektionen begünstigt  wird,  mit  anderen  Worten  also  durch  die  un- 
günstigeren hygienischen  Verhältnisse  der  Eingebornen. 
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Hierdurch  erklärt  sich  ebensowohl  der  raschere  Verlauf  der  Krank- 
heit als  das  häufigere  Vorkommen  von  Formen,  die  bei  uns  schwere 
Fälle  zu  charakterisiren  pflegen. 

Sonderbare  Beobachtungen,  die  ich  hier  nicht  übergehen  kann, 
will  Kolb  in  Britisch-Ostafrika  gemacht  haben.  Derselbe  .schreibt*): 
„Der  äquatorische  Neger  acquirirt  fast  nur  die  primäre  Lues;  ist  das 
primäre  Geschwür  verheilt,  so  tritt  bei  den  allermeisten  nie  eine 
weitere  Erscheinung  auf.  Sieht  man  aber  sekundäre  oder  tertiäre 
Syphilis,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  der  Patient  ein  Säufer  ist, 
und  man  braucht  nur  den  Alkohol  zu  entziehen,  um  baldige  Hei- 
lung zu  erzielen.“  Ebenso  soll  beim  Neger  die  anästhetische  die 
gewöhnliche  Form  des  Aussatzes  darstellen  und  die  schwerere  tuber- 
kulöse nur  bei  Säufern  Vorkommen  und  sich  bei  Entziehung  des 
Alkohols  schnell  bessern.  Diese  einzig  dastehenden  Beobachtungen 
Kolb’s  veranlassten  mich  in  meinen  Fragebogen  eine  Frage  nach 
dem  Einflüsse  des  Alkoholismus  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  auf- 
zuuehmen.  Von  den  auf  dieselbe  eingegangenen  Antworten  konsta- 
tiren  19  die  ungünstige  Beeinflussung  der  Syphilis  durch  den  Al- 
koholismus, während  die  anderen  Berichterstatter,  zum  Teil,  weil 
die  Völker,  unter  denen  die  Betreffenden  als  Arzte  thätig  sind,  nicht 
dem  Alkoholmissbrauche  huldigen,  keine  diesbezügliche  Beobach- 
tung gemacht  oder  die  Frage  nicht  beantwortet  haben.  Unter 
denen,  welche  die  Frage  verneinen,  befinden  sich  6 Beobachter 
aus  Negerländern  und  auch  der  aus  Britisch-Ostafrika.  Der  un- 
günstige Einfluss  des  Alkoholismus  äussert  sich  darin,  dass  die 
Syphilis  schwerer  auftritt  und  ihre  Heilung  verzögert  wird.  2 Be- 
richterstatter (Deuntzer  und  van  Dorssen)  heben  die  grössere 
Häufigkeit  von  nervösen  Störungen,  einer  (Havelburg)  Neigung 
zu  Nephritis  und  frühzeitige  Entwdckelung  von  Aneurysmen  hervor. 
Von  einer  Bestätigung  der  Kolb’ sehen  Beobachtungen  ist  also  nicht 
die  Rede.  Ebenso  wenig  hat  jemand,  wie  meine  Umfrage  ergeben 
hat,  den  von  Kolb  behaupteten  Einfluss  des  Alkoholismus  auf  den 
Verlauf  des  Aussatzes  beobachtet.  Obwohl  oder  gerade  weil  ich  ein 
Anhänger  der  Antialkoholbewegung  bin,  muss  ich  derartige  tenden- 
ziöse Übertreibungen,  wie  sie  Kolb  sich  hat  zu  Schulden  kommen 
lassen,  entschieden  verurteilen,  weil  meiner  Ansicht  nach  durch 
dieselben  der  guten  Sache  mehr  geschadet  als  genützt  wird. 

Es  ist  ferner  früher  die  Behauptung  aufgestellt  worden,  dass 
die  Syphilis,  wenn  sie  von  einer  Rasse  auf  die  andere  übertragen 


*)  L.  c.  S.  23. 
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wird,  besonders  schwer  auftrete.  Mein  Fragebogen  enthielt  daher 
auch  eine  hierauf  bezügliche  Frage.  Von  39  bestimmten  Ant- 
worten, die  auf  dieselbe  einliefen,  lauteten  nur  7 bejahend*),  32 
dagegen  verneinend.  Ich  halte  daher  diese  Frage  in  negativem 
Sinne  entschieden,  und  hiermit  stehen  auch  meine  eigenen  in  Japan 
gesammelten  Erfahrungen  im  Einklang.  Die  gegenteilig  lautenden 
Beobachtungen  sind  wahrscheinlich  anders  zu  erklären. 

Ein  Grund,  weshalb  bei  Europäern  die  Syphilis  nicht  selten 
schwer  auftritt,  ist  der,  dass  dieselben,  wie  man  dies  besonders  in  Ost- 
asien beobachten  kann,  trotz  erfolgter  Infektion  sich  nicht  schonen, 
sondern  fortfahren  weitere  Excesse  in  Baccho  et  Venere  zu  begehen. 
Ferner  kommt  hier  auch  in  Betracht,  dass  eine  Syphilis,  die  von 
einem  nicht  spezifisch  behandelten  Individuum  erworben  wird,  noch 
dazu,  wenn  auch  bei  den  vorhergehenden  Generationen  keine  spezifische 
Behandlung  stattgefunden  hat,  wahrscheinlich  von  Haus  aus  schwerer 
ist,  als  eine,  die  von  einem  spezifisch  behandelten  Individuum  stammt. 

Was  die  metasyphilitischen  Krankheiten  betrifft,  so  haben 
meine  Untersuchungen  ergeben,  dass  Tabes  und  progressive 
Paralyse  in  keinem  der  tropischen  und  subtropischen  Länder  mit 
ihrer  halb-  und  uncivilisirten  Bevölkerung,  auch  wenn  die  Syphilis 
in  ihnen  stark  verbreitet  ist,  und  trotz  deren  mangelhaften  Behand- 
lung häufig  Vorkommen,  dass  sie  vielmehr  überall  selten  oder  selbst 
ganz  unbekannt  sind.  Diese  Thatsache  beweist,  dass  die  Syphilis 
nicht  deren  alleinige  Ursache  sein  kann,  sondern  im  Verein  mit  dieser 
sicher  noch  andere  ätiologische  Momente,  die  offenbar  in  unserem 
modernen  Kulturleben  zu  suchen  sind,  insbesondere  die  mit  gemüt- 
lichen Aufregungen  verbundene  geistige  Überanstrengung,  eine  Rolle 
spielen.  Interessant  dürfte  es  sein,  in  einem  Lande  wie  Japan,  das  erst  seit 
kurzem  sich  der  europäischen  Bildung  und  Kultur  erschlossen  hat  und 
bemüht  ist,  diese  rasch  in  sich  aufzunehmen,  die  zweifellos  zu  er- 
warten stehende  Zunahme  dieser  Krankheiten  allmählich  zu  verfolgen. 

Hinsichtlich  der  Arteriosklerose  und  Aneurysmen  hat 
meine  Fragebogenforschung  ergeben,  dass  dieselben  in  einigen 
warmen  Ländern,  wo  die  Syphilis  stark  verbreitet  ist,  auffallend 
häufig,  in  andern  dagegen  selten  beobachtet  werden.  Ersteres  ist 
der  Fall  namentlich  in  der  Türkei,  im  südlichen  Teile  von  Britisch- 
indien, in  Japan,  Ägypten,  auf  Madeira,  in  Kalifornien,  auf  Kuba. 
Haiti,  in  Brasilien.  Offenbar  kommen  auch  bei  diesen  Krankheiten 

*)  Diese  rührten  her  von  den  Herren  van  Dorssen,  Finucane,  Ha- 
velburg, Regensburger,  Reynaud,  Schüffner,  Sylvain. 
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ausser  der  Syphilis  noch  andere  ätiologische  Momente  in  Betracht, 
unter  denen  Alkoholismus  und  körperliche  Anstrengungen  in  erster 
Linie  zu  nennen  sind. 

Über  die  andern  venerischen  Krankheiten  kann  ich  mich  kurz 
fassen.  Der  weiche  Schanker  ist  in  den  warmen  Ländern  all- 
gemein verbreitet.  In  manchen  Ländern  tritt  derselbe  aber  sehr 
hinter  der  Syphilis  zurück.  Zum  Teil  ist  dies  jedoch  wohl  nur 
darauf  zurückzuführen,  dass  die  Eingebornen  mit  derartigen  un- 
bedeutenden Leiden  sich  nicht  in  die  Behandlung  europäischer 
Ärzte  zu  begeben  pflegen.  Auch  syphilitische  Primäraffekte  kommeu 
aus  gleichem  Grunde  in  manchen  Ländern  dem  europäischen  Arzte 
nur  selten  zu  Gesichte. 

In  verschiedenen  Ländern  wird  die  Häufigkeit  phagedäni- 
scher Schanker  hervorgehoben.  So  namentlich  in  Algerien, 
Tunis,  Natal  und  Brasilien.  Häufiger  als  um  weiche  Schanker 
dürfte  es  sich  jedoch  bei  denselben  um  syphilitische  Schanker 
oder  wohl  auch  um  tertiär-syphilitische  Geschwüre  handeln. 

Die  verbreitetste  der  venerischen  Krankheiten  ist  zweifellos  der 
Tripper.  Doch  so  ubiquitär,  als  bisher  allgemein  angenommen 
wurde,  ist  derselbe  nicht.  Es  giebt  einzelne  Völker,  die  bis  jetzt 
noch  von  ihm  verschont  geblieben  sind,  bei  denen  er  wenigstens 
bisher  nicht  beobachtet  worden  ist.  Es  sind  dies  die  Batta  in 
Pea  Radja  an  der  Westküste  von  Sumatra  und  die  Papua  in 
Kaiser-Wilhelmsland  und  in  Britisch-Neu-Guinea.  Auch  auf  ein- 
zelnen Inselgruppen  der  Südsee,  wie  auf  den  Marschall-Inseln, 
scheint  der  Tripper  erst  in  neuerer  Zeit  durch  die  Europäer  einge- 
schleppt zu  sein.  Was  den  Verlauf  desselben  anlangt,  so  wird  von 
einzelnen  Beobachtern  angegeben,  dass  er  in  den  Tropen  auffallend 
mild  verläuft,  während  andere  gerade  das  Gegenteil  behaupten. 
Offenbar  hat  auch  auf  seinen  Verlauf  das  Klima  keinen  wesent- 
lichen Einfluss,  ersterer  hängt  vielmehr  ebenso  wie  bei  der  Syphilis 
hauptsächlich  von  der  Behandlung  ab,  die  man  der  Krankheit 
angedeihen  lässt,  wobei  sicher  bestehender  oder  fehlender  Alkoholmiss- 
brauch eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Die  mitgeteilten  Ergebnisse  meiner  Umfrage  dürften  einen  wert- 
vollen Beitrag  zur  Geographie  der  venerischen  Krankheiten  bilden. 
Freilich  bleiben  auch  für  die  warmen  Länder  noch  manche  Lücken 
bestehen.  Hoffentlich  zieht  meine  Arbeit  recht  zahlreiche  Veröffent- 
lichungen nach  sich,  welche  zur  Ausfüllung  derselben  beitragen. 
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